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INTRODUCCION; PLANTEAMIENTO DEL 'PROBLEMA; ANTECEDENTES, 
JUSTIF·ICACION E IMPORTANCIA 
"Por mucho que dependen uno del otro; 
lo bio16gico y lo social son diferen . -
tes esferas del ser, en las ·cuales 
r:tgen r~gul·aridades especificas." 
FEOOSEEV, D. :(27) 
I.-INTRODUCCION 
El pres.ente trabajo de invest;tgaci6n ti·ene el prop6sito de 
determinar la PREVALENCIA INMUNITARIA ANTITETANICA de 'las partu-
rientas y recten nacidos ·eri la R~gi6n III, Man~gua . 
El es.tudio se realiz6 en los hospitales "Ber.tha ~lderon" 
y "Fernando Velez Paiz de la ciudad de Man~gua durante los meses 
de noviembre y diciembre de 19.84. 
Los resultados permiten .evaluar ·1as acciones de inmuniza--
ci6n antitetS.nica realizadas hasta la fecha del estudio, espec·i-
ficamente en el grupo de alto riesgo, madres. gestantes .• 
La: .. t~cnica empleada, toma de muestra de sangre del cord6n 
umbilical al momento del alumbramiento, permite obtener titula-
ciones de anti·cuerpos, repres.entativas para la madre y .el reci~n 
nacido, dado .que existe transferencia de anticuerpos por difusión 
transplaceritaria. 
La bioval·o·raci6n de anti·cuerpos antitetánicos es concluye.!l 
te ya que la vac.unaci6n antitet~nica es la única forma de inmuni-
zación, pués la infeccil>n no produce tal efecto. As1 los resulta 
dos representan la c0ber.tura inmunitaria antitet~nica y el riesgo 
potencial de la poblaci6n en estudio. 
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Los niveles de protecci6n inmunitaria antitetánica se ·re 
lacionan tambien con factores asociados: antecedentes de vacu-
nacion anti.tetánica, nivel de escolaridad, control prenatal, -
edad y procedencia. Es relevante el antecedente de vacunaci6n 
antitetánica, ya que es factor precedente para obtener .el nivel 
inmunitario. 
Al final se presenta un MODELO METODOLOGICO para el co~ 
portamiento hist6ric0 de la merbi-rnortalidad por T~tanos • . Este-
modelo puede ut.ilizar.ue como instrumento, que permita profundi-
zar en los aspectos epidemiol6gicos e.scenciales; incidencia,mor . -
talidad y letalidad, ast como pautas para normatizar su manejo-
terapetitico. 
Creemos que los resultados oh.tenidos en el presente trab_! 
jo pueden ser base para redefinir y/o precisar estrat~gias de -
inmuni.zaci6n anti.tetánica que l?gren reducir la incidencia de· -
ésta enfermedad. 
.  _.9_ 
II·. - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
El. 19. de j:ulio de· 1917:9, marca el inicio de .una nueva e-
tapa hist6rica en la Scciedad Nica~Jguense. El Estad0 Revolu--
cienario potencializa transformaciones econ6micas, politi.cas y 
sociales ~ue posibilitan el cambio del perfil salud-enfermedad. 
La situacion h:i-giénico-epidemic>l~gica heredada presentaba 
-al tos indices de morbi-mortalidad impacta.ndo principalmente so-
bre la poblaci6n infantil, con una mortalidad de' 120-200, ·x 1000 
nacidos vivos. 
Desde' 19.80., el Mini..sterio de Salud (MINSA), ha asumido con 
responsabilidad el quehacer de la medicina pre.ventiva, siendo una 
de las metas pro.puestas ·el co.ntrol y la eliminaci6n de las en:f er-
medades prevenibles por vacuna, implementandose ·para .ello el Pro-
grama de Inmunizaciones y j ·o.rnadas de vac.unaci6n. 
Es s~·gnificativo 10s resultados de dichas acciones .expresa~a. 
das en la inmediata reducción de :entidades nosol~gicas tales com0; 
la poliomel:itis, el sarampión, difteria y to:sferina. 
Sin embargo con relacion :al T.~tanos no podemos decir lo mis-
mo ya que la incidencia se mantiene ·similar en ·1os 11ltimos cinco -
años,a pesar de que se han aplicado. ~illones· de dosis de. vacuna. 
Se sabe .que la Leta.lidad del ·~tanos o.scila entre· 10 y 90.%, 
y esto nos ·induce a considerarlo como Prob~ema de Salud Publica¡ -
principalmente .en .el reC:ien nacido como. g.rupo 'de alto· rie~go debi 
do al corte del cordon umbilical en condiciones sépticas. 
Los ·registr.os de .inmunizaoi6n no son compatibles con el com 
po.rtamiento de la incidencia de ·Tétano.s, posi·blemente la mejor ca-
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lidad del Sistema de .Informacién Esta;distica pueda ser razon pa-
ra que la incidencia de casos sea similar o· mayor aunque exista 
subr:~gistro. 
Esta si·tuacit>n plantea conocer el impacto de las vacunacio 
nes anti tet!ni:cas reali:zadas, a tr.av~z del es.tudio serolOgico que 
determine ·1a prevalencia ;inmunitaria anti.tetánica, especialmente -
en los -grupos de al to ri:e~go: · .recién nacidos y parturientas, en 
quienes. en el Control ·Prenatal la vacunacion anti.tetánica ju~ga un 
papel importante. 
Ante noso·tros se .plantearon los s~·guientes ·cuestienamientoj: 
· 1·.-· -C11al es ·"la protección inmunitaria anti.tet!:nica de 
los reci:~n nacidos y las parturientas.? 
2.- Como inciden los factores. asociados en la inmuni-
'das del reci~ri nacido y la parturienta? 
. ·J.- . Ctial es .el comportamiento cl1nice-ep.i.aeniioldi"gico 
' . 
del Tétánes?· 
Co.n res.pecto a esta :6ltima pr~g.unta nos. limitaremos 
a desarrollas::un m.ode1o metodol~gico para su abor-
·daj e •. 
· - .lT-
IIX. - ANTECEDENTES, JUSTIF·ICACI'ON E IMPORTANCIA 
El primer antecedente fided:Lgno de .T~tanos ·data. de ·1a. ~pe­
ca en: qu·e .se· .contruy6 la: pirámide de Keop.s, en la descripc·i6n del 
Papiro de Edwin Smith; posteriormente 'Hipocrate.s . {640 ·ane}, Padre 
de la Medicina,· y Areteo de :capadonia ade:m!s 'de describirl0 le c·1a 
s·ifican por diferencias :cl·1:nicas y .lo ·rel:acionan con he:r:'.idas r .eci-
bidas, evidenciando la ca.incidencia .de ·1a puerta de :entrada. 
A lo ·l·a~go de la hi.storia ericG>ntramos -a homóres c~rebr.es como 
Domini:que 'Larrey (1812), Carle y Rattone '(1884), asi como la rele-
vancia. del trabajo de Kitasato . . ·(1889,), ~uien ai:sla. :cul ti.vos .puros 
de .clostr.idium tetarii., demostrando :~e la acci:6n de ·1os ·f;iltrados 
de los :cul tiVCi>s ·eran :f..guales a los ino:cula:dos d.e los m_ismo.s, obte 
niendG> :tgual resultadG. En el año de 18.90 'Behr.i!lg y Kitasato. de·s-
cubr.én la producci·6n de antitoxinas y la inmuniz.aoi6n en conejos, 
descubrimiento: uti.lizádo .por Roux y .Nacard (18,91} para l~·grar una 
al ta :inmunizac-i6n del. caballo, sirviendo de base para la .serolo·--, 
gta anti:tet!.nica la cual es -aplicada en 1-8·94 por P. Bazy en seres 
humanos. El desarrollo :alcanzado .permite. en 1·9.46 a Pi:ll:ener y co-
laboradores obtener, Toxoide .Tetánico cristali..zado, y de ésta ma·ne 
ra, q.ueda abi'erto el ·camino para. la .elabor.ac-idn de :una. vacuna que· -
pueda .inmuniz-a:r a la población y asi pr.ev.enir el ·T.~tanos. (6.) 
Se dice 'iUe la incidencia de .T~ tanos :en .el hombre depende· -
de las condiciones socioecen6micas . . (1.l , raz6n por la cual la OMS 
se· ha: ·pro,pues.to. dentro del plan "Salud Para Todos :en el. Año· 2000.", 
reducir ·1a· mertali:dad por .. Tétanos Neo.natorum a menos de.· 1.::1.000 en 
los países . . subdesarrolladas.·{6] 
La: bobliogra-f1a estudiada muestra. un horizonte no muy hala-
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. gador, lo cual es ref.lej"ada en los ·datos de. 10.0,00.0 hasta :16.0,000 
defunciones por Tétanos ·cada año y : 20.a¡.OOO caso·s en .el mundo .(3) -
ademas se· rec~ge la informaci6n de que en a;i.gunas zonas ·el. 10%. .de 
todos los naonatos mueren por ·Tétanos y ~gr~ga que la mayor parte 
de los partos no son institucionales sierido atendidos por parteras 
tradicionales. (4.) 
Aqui vale recordar .que Nicar~gua en el año· 19.8"0 ·implanta el 
· ·B~grama de .rnmunizacio.ne.á,-~sta hoy v~gente , con el ob.j.etivco de 
control-ar y posteriormente ·eliminar las enfermedades ·i ·nmunopr.even,! 
bles .• 
De ·1as :inves.t;tgaciones ·nicar~gueriseS: amer.ita'. merici6n· .el ·tra-
bajo del Dr. Felipe Davifl ·Garcia, quien :en un informe bien deta1·1.! 
do, analiza el comportamiento. del Tétanos :eri el período comprendido 
desde el año. 19.73 ·hasta el primer semestre de: l!l Ba;· demostrando que 
la morbilidad por Tétanos es mucho mayor que los datos r~gistrados. 
En base al trabajo "Estudio de los Casos de Tétanos ••• 11 ·(22) 
(r.evision de ·100 casos ·entre· 1980 y. 1.983 en: los ·Hospitales· Manolo -
Morale.s, Antonio Lenin Fo.nseda y Fernando Velez Pa1z "de ·1a: ciudad 
de Man~gua) ·encontramos que el 5.3% .de ·1os casos corre.spondieron a 
Tétanos Neonatal y que de estos el ·96~ .2% .fueron partos -domicilia-
res. Esta informaci·6n aun con el' se~go que pueda .tener refleja en 
a~g.una medida la realidad y no se aparta de lo encontrado en la ·re 
visi6n bibli~grS.fica efectuada y. v~lida para otros· pa1se·s. 
Por .otro lado revisando estadísticas nicar~guenses se· obser-
va q\le la mortalidad por T~tanos e.s . muche mayor .que la r~gistrada 
por a~gunas ·enfermedades transmicibles pr.evenibles por vacuna Y el 
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Tétanos Neonatorum ocupa un l~gar no menos importante en las cau 
sas prevenibles de muerte del neonato. 
El pres.ente trabajo adquiere una connotación importante por 
la necesidad de conocer la realidad nacional en salud~ ademas po~ 
que podr!a aportar ·criterios de juicio para Evaluar el Programa de 
inmunizaciones y acercarse a la m~ginitud del rie~go del T~tanos -
Neonatoru.m. Un aspecto que potencia lo anterior es la alta letali-
dad del T~tanos siendo mas elevada en el reci~n nacido. 
Los aspectos econ6mico-sociales no est~n divorciados del qu~ 
hacer humano y mucho menos del perfil salud-enfermedad; Nicar~gua· -
vive una Revoluci6n que esta cambiando sus cimientos estructurales 
y su prop6sito es la construcción de una nueva sociedad, para lo --
cual se dan pasos tendientes ª · garantizar el bienestar de la pobla-
ci6n, ocupando la ·palud un lugar relevante, dedicandosele . . gramdes 
recursos hu.manos y materiales, como es el caso del Pr~grama de In-
munizaciones el cual a la fecha reporta millones de dosis de vacu-
nas cuyas cifras se traducen en la disminici6n de la morbi-mortali 
dad de a;t.gunas enfermedades inmunoprevenibles; en vidas, menos ni-
ños muertos e inv~lidos. 
A pesar de ~stos . grandes l~gros, atin no se puede decir ccn 
propiedad cual ha sido el efecto de los esfuerzos realizados contra 
el T~tanos. 
A partir de'! 19 de julio de 1979, en que a diferencia de la 
~poca de la Dictadura Militar Somoei'sta, la salud y la medicina-
preventiva en parti·cular ha sido un as.pecto priorizado por el INUS; 
;(.25; 26) de tal manera que ante noso·tros se abre un campo necesario 





IV. - OBJ·ETIVOS 
OBJETIVOS GENERALES 
· 1.- Conocer la Prevalencia Inmunitaria Antitánica de las 
reci~n nacidos y parturientas en la R~gi6n III, Mana 
.gua. Noviembre-Diciembre 19-84. 
2·. - Diseñar un Modelo Metodcl~gico para el es.tudio de la 
Morbi-mortalida_d por T~tanos. 
Objetivos Es.pec1ficos 
. 1.- Determinar la Prevalencia Inmunitaria Anti.tet!nica de 
los recién nacidos y par.turientas en la R~gi6n III Ma 
n~gua. Noviembre Diciembre 1984. 
2.- Relacionar la Prevalencia Inmunitaria Antitetánica en 
· •ec-ién nacidos y parturientas de la R~gi6n Irr ·Man~gua 
con los antecedentes de vacunaci6n materna y otros fac 
tares asociados. 
3.- ·Elaoorar propuesta de un ModeloMsetodol~gico para el -
estudio de la morbi-mortalidad por Tétanos y sus facto 
res asociados. 
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V.- MARCO TEORICO 
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:El Tétanos es una enfermedad Infec.ciosa NO CONTAGIOSA, ~gu­
da; caracterizada por af.ecci6n ·t6xica del Sistema Nervioso con ·--
.contracciones. ·t6nico-cl6nicas y ·trastornos de la termor~gulaci6n • 
. (3; 8) 
Es. caractertstico la aparici6n de una .hiper.tonta permanen-
te de los m1'.isculos. estriados manifestada en forma_ general o local 
afectando con ·prefer.encia, a los siguientes. grupos ·de :mQ.s:culos: -
mace.teros. (trismo} , de los ·canales vertebrales {$pist0tonos) ; de 
la :nuca; de la pared anterior del abdomen (embriostatonos); de· -
los miembros (ortasto.tonos}. .(lJ 
CL-IN·ICA 
El comienzo cl1nico de la enfermedad se caracteriza. g.eneral-· 
mente por la aparici6n del trismo .que dificulta la palabra y el a~ 
to de masticar, posteriormente. al intesificarse produce dolor.Poco 
despu~s pr~gres.a la contractura: en forma descendente afectando o-
tros_ grupos musculares y se empieza a observar una hiperrefl.exia -
os.teotendinosa. generalizada. 
·A~gunas veces la contractura inicial. generalizada se observa 
en grupos musculares provocando contrae.tura de miembros superiores; 
.inferiores.; en la muscula.tura espinal etc. 
Las contracturas •t6nicas permanentes cierran la beca, el in-
.tentar abrirla actua corno estimulo provocando dolores en la regi6n 
.temporo-maxi-l:ar pudiendo provocar la· mordedura de la le~gua, a la 
vez '.se contra.en otros· ·músculos ~ae la cara dando l~gar a la aparic! 
.,n de· la "risa sard6nica". 
A nivel de la columna vertebral se produce una hipertenci6n 
del .cuello con desplazamiento hacia atrás de la cabeza y reli:eve-
de los músculas es.teritócleidoínaatoided.s,. los :que ·impo.s~bill!tan :S:ti 
fl·exi:6h. 
Se .separan lo·s e'sp.aC·íes :.interco:s.tGaeS, co~ .JL<e'.sult.dcr: de "'lar -
.permanente ·ce.ntracci'6ñ .<ile ·1Gs ·mt'iscu1os de ·la pai:'.eil .tertxlca y a ni 
vel ·l\lldha:r se : -acentfra: ·la: lordcas:ts. 
LOs· '11\iÍsculos abdexni:nales. contra.taos ·dif·:tcult.an. ·ita t n&.p:;t·i:aél-
~n ,y 'la toa., · a·cumulandQ.se· :geéres:toneS: :que '.aumerita:n .er: .pe1·i:g..r& .pfües; · 
.. . 
el paciente :puede ·:suf.J:i.:r una -infecc.td>n pulmonar y /o lrrsuf.tdi~riéia 
res:p.tr.a .toria ~guda. 
Sen afeC.taEl.E>s los· "m\isc.u.l&s extenseres :en lQS'. miembros .inf·e-
rioreS; y los :flexore.s :en les· m:tenibros :super.iores pmvocandó·· cott~'­
trac;turas :en forma: .incensta:nte.: 
La .cantracb\lX'a. ae l .es ·mO:scule·s fari~geo-l!ari~q~&s ·dt~i:cul tan 
la: .resptract~h:.- y "la deef1.uo~6n ·a.cerituando ·la ·gravedad del pácf:ente.,. . . ~ 
·Su:F.g:en:. ·cid t-$ii.s pa.roxtst.tcas .:GJU:e '.puederi ser. t€micas·, • ~ci'•nicas 
o, .. ttfii.ce.~cJ..dni:cá.& y :en 'Goae:t:Eu1es. ·sd;)re '.ei '.&@Stra,to de ~ce.tt,trac:Éú-
. . 
ras. pa~tes ·e~g~.á:nd'ola~ y pudieride desa:ti:se con ~éú:&lqui:er -
esj;i1Jnu1o • 
. ·La:s. ·cr:tsf s pa:rext.st:tcas. :clOn.tcas ·ppfi>V.ecan la centraaturá. ma 
stva.:. a.e· :mtmculea s:in~cg..icos pt;&vocande' mav.j,mierita:s s~gÍlteritaries· ,­
pUdiariae 'a l qUl'tas- :v.e.ce'S. g~rie!r.a,ltzarse_ :y , coma · reg.la: sen s.i·ncronic.éi1:·s . . ~ 
·e .ri las. :cuatro .e.xt~enii'<iades ..... En caso de que :11~9ase a. ·afec',tar~ el; -
d:ia;,fr~gma ·da l!-tgar a:. un Mpe .perst.s;t:.ente.: Le:( ·aparioi'~n . dl:el: re,f1ej_·a . 
:dl'l:ntcc es: :ei r.esttlt~'e de 1 <étt< ,perdl..da de c0ntrol de las estruc:tu.i. 
· ras nerviosa,s ·sqpedores y una hiperrefexia: mesenc.ef.tl:i:ca. 
,Qtr&.s ·sintomas a· me.riciQnar SQn:.· re:terio:t6n urin·ar:ta y de . .he-· 
.ces'. :f.$,d~l.es, e~g:erades :re.f:lejos esteO:ten'd.:t.naso.s, ·trast:m:i;los de· 'r.!. 
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gulaci6n, taquicardia y sudore.s, anemia hipocrema, perturbaci6n 
del metabolismo del hierro, elevada urea sa~gu1nea, hi.percapnia, 
hipernatrerri.ia etc. 
'Caracteristicas Cl.1nicas y 'gravedad del T.l!tanos 
·La. gravedad de .un caso de Tétanos est~ relacionada con el 
periodo de incubaci6n y de pr~gresi6n .Cgeneral·izacion}, descrito 
por Cole en 1940 como periodo de comienzo .(3.3} y enunciado en Ce 
cil-Lcoeb. como el . tiempo ·transcurrido desde el primer signe hasta 
el primer espasmo. generalizado • . (33.; 38.; 39) 
La duraci6n del periodo de pr~gresi6n es la ~gu1a más s~g~ 
ra del pron~stico del caso de Tétanos. 
Por la i .ntensidad de los ·síntomas y s;Lgnos clínicos clasi-
ficamos tres tipos de Tétanos a saber: 
1.- Tétanos leve. 
2.- Tétanos de intensidad moderada. 
3.- Tétanos grave. 
Tétanos: Teve. Suele manifestarse con r:Lgides de· mtiscul0s -
que .puede ser lo suficientemente intesa como para causar doler. 
Puede presentar "Tétanos localizado.", trismo, risa sard6ni 
ca y r~gidea ·.de las· ·m1'.isculos del cuello asi como de la espalda. 
T.étanos de i'nterisidad moderada. ·La r;i.gidez ·se_ general-iza i!!_ 
tensif icando el trismo y la risa sard6nica. Es característica la 
r~gidez de los mtisculos ant~gonistas, _ generalizandose los espas-
mos reflejos, expontaneos o respuesta a esttmulo. 
Se pres.en tan espasmos de los músculos faringeos dificultando 
la d!3gluc·itln, predispcniendo a la inhalacion del contenido farin-
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geo. La di:sf~gia suele .ser leve. 
·T~tanos ·g·rave. Mayor intensidad de los ''espasmos reflejos". 
los espasmos mtisculares se extreman pudiendo ·ll~gar hasta frac-
tura de vertebras. 
El espasmo de los mdsculos lari!lgeos, diafragma e intercos 
tales dificultan la respiraci6n provocando cianosis. 
Puede presentarse vasoconstr.icci6n perif~r.ica intensa e hi 
perpirexia ast como taquicardia sinusual que puede pr~gres-ar a la 
tidos ectopicos ventriculares' multifocales, alcanzando la PA valo 
res de. 300/150 mm ~g muchas veces acompañado de espasmo. La hipe=: 
actividad del Sistema Nervioso Simp!tico puede llevar a la hipo--
tens·i6n que no responde a los vasopresores. 
El E.E. G. muestra s:tgnos de alteraci6n • . (3f31.;.32.¡ 3:3) 
PERIODO PROMEDIO DE INCUBACION 
Neonatos 6 dtas 
Poblaoi6n Gral. 8 d1as 
PERIODO PROMEDIO D.E ENFERMEDAD CLINICA 
Neonatos . 3 d1as 
Poblaci6n Gra.l. 14 días 
INDICE DE MORTALIDAD POR TETANOS 
No tratados 
9.0% .en neonatos 
40% en Población Gral 
.(3} 
Tratadoa 
80% en neonatos 
3.0% en Poblaci6n Gral. 
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CLASIFICACION 
I.- Por su localizaci6n. 
1.·- T~tanos Generalizado 
á) Cefálico 
2.- Tétanos Local 
~.1.- Cefilico de Rose 
a :. 2. - Con parálisis del hip~gloso 
a.3.- Bulboparal1tice de Worms 
b) Toraco-Abdominal-Lumbar 
e} De miembros 
, 
II.- Tétanos Neonaterum. 
c.1 •. - M<i>noplejicos. Miembros sup~ 
rior_ .Miembro inferiG>r 
c .• 2. - Displéj icos. Miembros supe-
riores. Miembros inferü>res. 
Separado aparte por su especial importancia, mayor indi-
ce de mortalidad y la pri0ridad de ~s.te. grupo de edad. 
III. - Otras variedades de Tétanos • 
. 1.- Tétanos Quir\l~gico 
2.- Tétanos Espl&cnico 
3.- Tétanos Puerperal 
4.- ·Tétanos de la Ter.cera Edad 
s·.- Tétanos Recidivante 
.(3)' 
FORMAS ·cL-J~N·ICAS .(3)' 
' 
características 'Grado I 
' 
Grado II Grado II:I 
Tiempo de pr~gre- Tardto o l ·i- 48 horas Menos de 48 her as 
si'n mitado ' 
Disfagia a ·1·1qui NO Leve Muy intensa 
:quidos ' ; ' : 
Esp-asmos múscula NO. Poco f re SI. General- Si.Muy frecuentes - -
lares ·cuente.s, p<>co mente al es Muy intensos -
inte:nsos ' :t1mulo . 
Crisis de apnea NO Leve.Sin Si. Ciamosis 
·o:tanosi's 
Hiper.actividad NO NO. o Jn0- 1 Si. Intens.a 
sinr¡j~tica de rada . ' 
Hi.per.termia NO 0 mode- Si,contro- Si.·Dtficil cE>ntrel 
' rada ' l:abJ.:e. 
Estado de Bueno.EEG Aceptable Cema.EEG muy alterado 
conciencia normal Confuci6n 
·EE.G, al ter.! 
. ·do 
Res.puesta a la Buena R~gula·r Mala 
s.edaci6n. y 
·r:e'.la:jac:t6n . i 
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Clasif icaci6n de Tetanes s~g.1in. gravedad • . (3)' 
Grado I.- Tetamos l .eve. Es el ~s ben:tgno con mener 
letalidad. 
Grado II· •. -Tétanos de Intensidad Moderada. Baja m0rt_! 
lidad, en necesario atender el paciente en 
: Unidad de .Cuidados Intensives. 
·Grado III. - Tétanos ·Grave. Mayar leta·lidad. Tratamiento 
energ.ico e intensiva. 
DIAGNOSTICO • . (3) 
La anamnesis debe ir dir~gida a invest~gar la existencia pr~ 
via de traumatismo, interv.enci6n quirúrgica y/o cualquier so·luci6n 
de c<!mtinuidad interna o externa que pueda ser la entrada del e.· -
tetani. 
Un factor impertante a inves:tgar es la inmun·izaci:6n que el P!. 
ciente pudiese haber adquirido por vacunaci6n. 
Las manifestaciones. ·cl1nicas que llaman la atenci6n en el ca 
so de Tétanos sen: trisni0, hiperton1a. generalizada, contraccienes-
músculares t6nico-cl(micas, espasmos de . . glotis e insuficiencia res 
piratoria. 
Los casos at1pices y en los que ne se ·.evidencia la puerta de 
entrada tienden a confundir la SG·Specha di~gn6stica, pero los ni-
veles de n~gnesio en sa.~gre pudiera disiparla.. 
Para .el. giagn6sti.ce nes podemos auxiliar de ·1a electromi~gr!. 
·f1a, .electrocardi~graf1a, electroencefal~grafta, la prueba de Vcm 
Bonsdcrf f etc. 
Di~gn6stico Diferencial. 
:El tr.isroo .puede difer.enciar.se c0n enfermedades que afecten -
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la arti:cul.acil>n .tempero-maxi:l·ar, . el. f l~gm6n am:i-gdalar, ·• fl~gm6n 
dentario, paretiditis. 
En los cases de ·trism0 per enfermedad. generalizada es. nec·e-
sario. diferenciar cen intexicaoic&n por es·tricnina, e~gotarni,na, · f~ 
notiazinas: con las enfermedades: meni~gitis y rabia tet~nica; y 
cen la histeria. 
Tratami.enta. .(3i.31.f32; 33) 
·Independientemente de la. g.ravedad del caso de Tétane.s, su -
reso·luci6n es expo.ntinea y en consecuencia, lo (mico f:!Ue se pue-
de hacer es. intentar .cens·ervar adecuadamente las funcienes vita-
les del paciente durante: 1'5:-30 d1as considerad&s c0m© :el per10d0 
de desintoxicaci&n. 
E·s~uema de Trata.miente del Caso de T~tanes. 
- I~gresG a la Unidad de Cuidados Intensivos. 
No es indi·spensable el aislamiento., con el desarrollo de 
la farmacal~q!a y medios .. t~cnices moderno,s, es mas efectivo el· -
blec¡ueo de los es.t1mulos potenciales causantes de ·crisis paroxi!_ 
ttcas .• 
· - --Seretera!>ia 
- - Antibieterapia 
- Limpieza de .feco 
- Cuidados ·car.dio-respiratorios 
- Medidas generales 
- Vacunaci~n 
Tratamiento del ·T.étanes ·Grado I C:Leve) 
- I~grese a U .'C.!. 
- Aisl'amiento 
- Sereterapia 
·· - Antitoxina tet~nica 
- Garun~globulina antitetlnica 
- Antibio,terapia 
Penicilina 
- .Cuidados cardio-res'piratorios 
Sedaci6n o na~gesia 
- Medidas generales. Alimentacion oral 0 por sonda nas~gastr;!_ 
ca 
· - Vacuna e i6n 
Tratamiento del ·T.étanos Grado II y III (moderado Y. grave) 
- Ingreso a U.C.I. 
- Aislamiento 
- Ser.e,terapia. Antitoxina .tetánica. Ganm~glo·bu'lina antitet~ 
ni ca. 
- Antibiotera:F§>ia. Penicilina 
- L'impiez·a de foce 
- .Cuidados cardio-res'pi.ratorios 
- Sedac·idn. oiazepan •. Barb:ttt'iricos. Ana~gésicos. 
- Relajaoi6n.Dieti·l-bis-nortGxi:ferina. ·Bromuro de P.ancuro-
nium. R~guladores de CO:linesterasa. 
- Intubaci€m. eri caso de IRA 
- Traqueostomta 
- !Blef:{ueo del Sistema Nervioso Simpático. Betabl'O'queadores 
(Pr0panolol). Alfabl'oqueadores (Betha:nidina) 
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- Medidas Generales. Alimentaci6n parenteral o por sonda 




Debido a los pr~g.resos .terapeútices ac.tuale.s, en a~gunos 
pa1ses se cbtiene una sobrevivencia de hasta ·tres cuartas partes 
de los pacientes afectados por c. .tetani. 
A saber 'a;Ig.unos factores que han elevado las posibilidades 
de sobr.evivencia de los pacientes son: ventilaci6n endotraqueal 
uso de barbittlricos y relajantes musculares, uso del Diazepan. 
Para determinar el pren6stico de sobrevivencia de un caso 
de T€tanos se toman en ;cuenta· los s:Lguientes factores: 
1;- 'Duraci6n del per1ode de incubaci6n 
· · 2. - , Periodo de ·Pr~gresi6n 
3.- Intensidad neurol~gica de los s!ntemas y s;Lgnos 
4.- ·Edad y estado, general anterior 
s. - Ti.tulo de anti:cuerpos antitet&nicos 
6.- Valor del CG>nsumo de oxigeno (V0 ') 2 
7.- Medios t~cnicos y materiales cem ·que .cuenta la insti 
tuci~n d0nde es atendifle el paciente. 
Causas de Muer.te .(3; 38¡ 39} 
Mariscal Santi~ga en .su libro "T.~tanos" .( 3.} , .clasifica .las 
causas de muerte en cincco. grandes. ·grupE>s: 
1·. - Fallecimiento relacionado con las alteraciones ana-
tomo-funcic!imales debidas a la acci6n directa de la toxina tet&ni 
- .27..:. 
ca sobre 6~ganos vitales • 
. 2. - ·Decesos ·debido a las manifestaciones: :cltnicas de la 
enfermedad: hiper.tonta mus:cul-ar, espasmos mus'Culares., espasmos 'de 
la. glotis,· retenci6n urinaria con uremia e hiper.termia • 
. s.- Muer.tas". debidas a complicaciones :su~gidas a le lar-
go del .per1odo evolutivo de la enfermedad. 
4.- Defunciones atribuibles a la gravedad e descompesa-
ci6n de .estados morbidos.:; pr.eexi:stentes. 
: s.- Mcrtalidad debida a errores terapeO.ti.ces_ y no rela-
cionada con ni!lguna de las ·causas pr.ec.edentes. 
CADENA ·EP]DEMIOLOGICA 
.' 1. - ?\gente 
. ·.3.- Puerta de Salida 
4·. - Vehi:cule> de -Salida 
: S·. - F.uente de Contaminaci6n 
fr. - . F.uente de :Inf ecoi6n 
: 7 ."- 1Via de Transmici6n 
· 8'.-- :Puerta de Entrada 
1 .9: , - Huesped 
: Cl.ostridi:um tetani 





: . T.ierra. contaminada con c . 
. tetani 
. .Q~j:etos o material co.ntaíni . 
nadas 
. Contacto dir.ecto . 
so·luci·6n de continuidad de 
piel y mucosas 
: Hembres :susceptibl.es 
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'EP!DEMIOLOGIA 
~gente: Clestrid·ium tetani. Ba~ilo ala~gado, fino y recto. 
cuyo tamaño oscila entre 2;... 4 mi·cras ·de ls~g.i tud y · 
0.4-0.6 de d1ametro. Grammn~gativG>, obl~gatoria-­
mente anaer6bico. 
Propiedades biel~gicas: Forma esperas tanta· "-in_ vitre" come:> 
••in viv0" las :cuales en medio húmedo resisten' :socr.c 
par ·4-6 horas, en ebullioi6n del ~gua ·c100°t) sobr~ 
vive 4·0.;...50 minutos, en medie seco soporta tempera·tu 
ras de 1.1s0 c durante. -20 ·minutes· y es capaz .de :sopoE 
tar durante años tempera:turas de -40 a· :..60°C. A la -
luz dir.ecta de los rayos del sol, as1 como con ~g:e,a 
tés quimicos se comporta muy estable. Es capaz de -
sobr.evivir y ser inf.ectante per muchos 'años en la -
t .ierra u e·tre medio favorable. '(17.)' 
Cultivo: Se obtienen .exelentes resultados .en los medios de 
cultivo a base de .tcide. gi(¡)glic6lico, se· dispene Í · 
demás de un medio sint~tico favorable para .el ere- '. 
cimiento del c. tetani desarrollada psr Feeney,Mu-
l ·er y Mi:ll:er .{3)'. El c. tetani es s .ensi'bl'e ·a la pe-
nicilina la cual tiene .una acci6n .inhibidera sobre 
el desarro·llo del microo~gani·smo • . (3)' 
Las variedades observadas. "in vitro" son colonias -
r~gosaS y lisas asÍ'. COil\0' tOOV:ileS que po.seen f l~ge­
los e inm6v:iles. 
. -30...: 
Propiedades bio.qu1micas: Ataca l;Lgeramente la_ gluc©sa y ca-
rece de acci6n sobre los restantes hidratos de c·ar 
bono. Produce indol. Pr.ovoca hel:n6lisis en las pla-
cas de ~gar-sa~gre • . (22) 
Estr.uc.tura ant~gena: Al momento se diferencia 10 tipes, ya 
en el año de 1937 Gunnison aisl0 en el C. te.tani-
el ant~geno "O" termoestabl:e y el antf.getio "H"· ·--
termol'-bil. 
Pre>ducci:6n de toxina: La toxina tet~nica producida por .el c. 
tetani es una f ibrelisina y una he'molisina descu--
bierta per Ehrlich y denominada tetan0spasmina. 
Aunque .el microo~ganismo es de hecho. sapr6.fit0 y se 
desarrolla en tej.idos muertos y n~crotico.s, al mul-
tiplicarse libera por difuci6n una exotoxina denomi 
nada "tetan€>spasmina", capaz de acabar con la vida 
del· paci·e.nte. La toxicidad de la tetanospasmina es 
m~s marcada que la de la toxina d·ift~rica y es la-
responsable de la pat~genicidad del c. tetani. 
· !In ·la revisi6n bibli~grafica realiza.da se desconoce 
a que. grupos quimicos se debe la texicidad de la -
.tetanospasmina, as1 COll\(\) .su inmunoreactividad o su 
fijación en :e;L S. N. C. .{'l). 
Res·ervorio: Es un reservorio mixta, cumple la misma· funci6n 
el .intestino del hambre y el de los animales. Ade.mas 
se considera reservorio adicional al suelo, el cual 
' ~-e,; .. _.Jlt'n f e s'.t'«r&e necesita c0ndicümes mas favorables 
las :cuaies son pr0parciona:das per la abundancia de 
compues'to,s o~gánices y adeni~s es p0eo permeable -- , 
:pu~s el ~gua ·arrastra el ~gerite 'a capas más prefu~ 
das de la ti,erra. La temperatura tiene· mts rela--. 
oi6n con la actividad humana e:¡ue con la ·repr0duc-
oi6n del ~gente; como anteriormente se .ha des·crito. 
sus esporas sen muy resis.tentes. 
Puerta de Salida: :El ane del hombre y los -an·imaleS:. 
Vehículo de salida: Heces fecales 
P.uerta de entrada:Cua·lquier . . selucitm de continuidad interna 
o externa la :cu~l ·entre en contacto· .con .el, ~gente. 
CUADRO DE DISTRIBUCION DE CASOS DE· TETANOS POR PUERTA ·DE 
ENTRADA SEGUN DATOS 'DE DOPFF .Y CLARA. HOSPITAL ·INFECCIO-








. 23:.'.1% . 
201 •. 0% ' 
' 9· •. 6% . 
: s-. .2% . 
4:. '4% . 
; 2·. ,9% . 
' .2, ,9% ' 
.. '.31-.2% . 
Es necesario hacer. netar que en muchos cases no es posi·ble 
determinar la ,puerta, de entrada. 
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Fuente de contaminaci:~n: Tierra (sueló'} contaminado • . Gene-
ralmente por heces fecales aunque fuese .en un ti-
·empo preterito dificil de determinar, por la capa-
cidad del microorgáni·srn0 de vivir y. reproducir.se -
en el suelo. 
Fuente. de :tnfeccicSn: Objete.s, materiales c0ntaminados, in-
cluyendo instrumentos quirti~gicos. En este :tiltimo 
caso la contaminaci6n es· debido a su Ci.tili:zaci~n 
y su posterior defici.ente es.teril·izaci6n y /o. mala 
técnica de as·ep.cia; y anti.séptica. 
V1a de transmisi6n: Es una enfermedad infecciosa no co.nt!i'gios¿ 
por lo tanto. necesita del contacto. directo con el 
~gente, con ma.teriales contaminados sin importar -
su proc.edencia. 
Hues.ped:La sensibilidad al ~gente es. general, s6le est'n pr2 
t~gidos aquellos que .de manera natural · (reci~n na-
cidos de madre .inmunizada, hasta 4-6 meses de vidá) 
o artificial .(vacunaci6h} son resistentes al c. te 
tani. As! sf>n hues,ped potencial todos los suscept.f. 
bles. No hay relaci6n de susceptabili:dad dependient=. 
mente de sexo y/o raza. 
Estacionalidad: No es concluyente pués depende mls de la ac-
tividad hti:mana despl~gada durante ·ros periodos cS-
lidos y ·htimedos. 
Distribuci6n_ ge~gr~fica: Depende de 1as condiciones socioec2 
n6micas y la actividad productiva de los hombres. 
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En conclusi6n los factores ·de rie~.go a considerar 
en o.rden. }erarq\líco·· son: 
1.- Condiciones Soci0-econ6micas 
2·. -Accesibilidad a los servicios de salud 
. 3'. - va·cunaci6n 
4. - ·Frecuencia de les:iones 
: s.- Contaminacití>n (suelo u otros} con c. tetani 
6·.- Clima 
El Tétanos neonatorum requiere especial atencH~n debido a la 
el·evada mortalidad mundial y nacional .alcanzando· más de un: 50% .de 
letalidad (v er cuadre y grafico No.1), si no se toman medidas de -
sepci.a, antisepcia y demás medidas preventivas cpmo vacunaci6n -
(inmunización} de la madre durante el em.bara~.o; el recién nacido 
es ·blanco fácil del c . . . tetani por su condici6n y circunstancias r~ 
lacionadas con el parto (corte .del. cord6n umbilical, traumatismo, 
etc); raz6n por la cual" es considerado como. ·grupo priorizado de 
·al to rie~go. 
En la R~gi6n III, Man~gua alrededor del 45% de los partos son 
domiciliares, siendo mayor . . el porcentaje en el área rural. Estos 
partos atendülos .por p·ersonal no calificado. ·El rie~go de contraer 
·T.€tancos es mayor a1in si consider·amos ·las costumbres de aplicar ---
ciertas :substancias contaminantes a la herida del. cord6n umbilical .. 
Por definicidn .se considera T~tanos neonatal el acaecido en 
los primeros. '28 d1as de vida del producto. 
La protecci6n brindada por la madre al feto a ·travez de la 
placenta es .suficiente para prot~gerlo -duraci6n promedio de pro-
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tecci6n pasiva del neo'nato, se~s meses. ,(12)- siempre y cuendo los 
niveles de anticuerpos de la madre sean altos o protectores para 
salvar la barrera placentaria y crear_ gradiente protector en la --
sa~gre fetal. Lo anterior reafirma que la meta debe ser la co.ber-
tura máxima y mantener una es.pecial atención de la madre durante 
el embarazo, tratando de evitar al momento del parto que el feto 
se encuentre desprot~gído. 
El titr~ge del nclvel de anticuerpos antitetánicos en la san 
gre del cordón umbilical revela directamnte 'los niveles tanto de 
la madre .como del feto lo que presenta una posibilidad atraumati-
ca de investigación. 
PROGRAMA DE INMUNIZACIONES EN NICARAGUA 
Co.n la creación del S.N.U.S. en 198.0, una de las pol1ticas 
es el ~nfasis en el Programa de Medicina _,Preventiva para el con-
trol de las enfermedades ·transmicibles y dentro de estas las in-
munoprevenibles, pri'orizando las enfer.medades pel'oPxograma Amplia 
.... -. ~ . -
do de Inmunizaciones (P.A.I~). 
En· 19.80 el MINSA es.tablece metas de cober:tura del 50% .de la 
población menor de 5 año.s, as1 como la cobertura con ·TT en mujeres 
embarazadas, sis.temat:izandose el Pr~grama de Inmunizaciones en to 
dos los dervicios de salud. 
una de las actividades imt?Ortantes f ué la O!ganizaci6n y e-
quipamiento de la Cadena de Fr1o a nivei nacional; tamb1en a partir 
de ese mismo año se inici6 la capasitaci6n y adiestramiento del -
personal de salud en el manejo y conservaci6n, manteniendo y re-
parando la cadena de fr1o. 
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En el Nivel Central se 'forma la estructura. corresp0ndiente 
de inmunizaciones con la cat~9oria de departamento, el. :cual norma 
ti.za las ·actividades.En este .pr~grama en casi todas las instancias 
ha sidco .el personal. ae enfermeria el responsable. 
A partir del año de. 19.80 .se han incrementada las ·inmun·izacie 
nes con DP.T, DT, .TT tanto a nivel de la reptiblica come a nivel re-
. guenal (ver. graficE>· :18 'y cuadres · 2 y . 3' } • Este> nos permite inferir 
de .que ha.n aumentado las coberturas anti.tet~nicas y pGr lo tanto· -
la incidencia de casos de .. T~tanos debiera .tener una .tendencia a dis 
minuir • . 
Sin erriba~go.,.como se .observa en el. :cuadre No. 4 Y . grafic0; .2, 
el comportamiento. del Tétanos s.e mantiene 
Esta situación de incompatibilidad planteada entre .el incre-
mento de las i-nrnuntzacio.nes antitetS:nicas y .e1· mantenimiento. de -
las ·tas.as de .incidencia, . se .puede deber a lo siguiente: 
a.-, Los r~gistros de les. casos de -Tétanos ha mejorado. 
b. - 'Ha· mej&rad© la calidad del .Certfficado de ·nefunci6n. 




La .inmunidad anti:tettnica se l~gra a trav~z· 'de ·garantizar 
un es·~ema de vacunaci6n determinado :en .periodos de t:t'enipo (es-
quema No • . 2.l. Ast, tenemos ·que ·el comportami:erito de ~sta enfer-
medad depende de c<:>mo dirij·ame>s nuestros esfuer.z0Ei .y accione.s de 
vacunac-id>n a las difer.erites. grupos de .p.wbLae:ión en rie~go. En el 
es:eiuerria No. 1, se :presenta la circulaoi~n del T~tanos con res.pes. 
to a la inmunidad. 
La inmunizaoi~n antitetS:nica no se ·1~gra con una ·s6la ·desis 
sino que se necesita aplic·ar una s.erie ·de vacunas :que .permitan - -
mantener un nivel minimo· protector de anticuerpos. 










Es sumamente rara .. el ·fracasa de la inmunizaci:én antitettni-
ca y se debe sobre. ted0 a agan~globulinemia. y a los tratamientos 
prolo~gados ·con co.rtic0ides y/o. diversos tipos de tratamientos ra 
dioactivos e inmuno.supresores (Haye.s, S.J. Inmunol~gia: ·70·1. .45.0 .• 1.9.53) 
Se ha observado q:-qe. 1-s~20 años después de ·la i.nmunizaci6n -
el 8·5-95% .de las personas conservan niveles de -t1.tul0s protectores 
antitetanice.s, caso de los veteranos de la II Guerra Mundial. _(te-
tlib y . colab. am J. Publ. Heal.th .. 59; 9.61.: 1.96ítl '(10)' 
Los precios de cada dosis de vac.una antitetanica. oscila en-
tr.e U.S.$ '. 0·.\01:.4 y .· Gl'.'.0 .. 21 ·.(ver cuadro. N0. 5}. Y los costos de. va·cu-
naci6n por dosis aplicadas han sido calculadas ·entre u. s.$ .o.·.10. 
y . 3,. 30 con una media de 0.40. 
Los co.stos de vacunación antite~nica son bastante bajos 
en comparac·i6n a los beneficios. que ofrece. La inmun·izaci€m pue-
de desarroll·arse a travéz de la vacunaci6n siste:má tica en los ._ 
servicios de salud; en grupos cerrado.s, centros educati:v<>cs, .cen-. . 
tros de trabaj.o, academias mili tares etc, tambieti en: jornadas ·n!. 
cionales ,· r~g.ionales, locales.· La estra.t~gia de V.a:cunacit>n ."casa 
a casa" es considerada cuando ya se han alcanzado niveles· altos de 
inmunizaoi6n G es. d1f icil el control de a~gunos. ·grupos de .al to -
rie~go. 
Por o·tro lado se observa que la. vac.unacion masiva a co.rte 
pla·zo tiene efectos muy limitados siendo más efectiva la vacuna-
cion dir~gida. (12} 
·Vacuna antitet'-nica. 
·El Tox0ide Tetanico. es .. un fil'trado de :cultivo anaer6bico de 
c. tetani inactivado con formalina. 
El TT es la toxina .tetlnica destoxificada por ·tratamiento· - ' 
con f'o.rmaldehido, constituyendose en uno de los ant;tgenos mas po-
tentes. ·El Jpr6ceso de esta vacuna es muy complejo y en .el se dis-
ti~guen des fases: · lra. D~sminuci4n de la toxicidad hasta ll~gar 
a valores muy ·débiles. sin que se anule totalmente "(7..;24heras). 2da. 
Oesaparici6n de la toxicidad ·resi·dual, ·la cual es irreversi·ble (50 · 
heras hasta: 5 d1as}. 
:Existen d.if eren tes procesos en la preparaci6n de esta va:cu-
ria, los :cuales son· muy complejos: .pero ef.ecti:vos. 
L©s 'importantes avance.s logrados tanto en la .purif icaci6n del 
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ant~geno y en la preparaci6n de toxoides fluidos, absorbidos y co~ 
binados con otros ant~genos, como en el establecimiento de patrones 
internacionales que nos sirven para evaluar .su eficiencia en fun--
ci6n de su capaciaad de producir anticue-rpos 7spec1ficos. 
Los toxoides utilizados en la actualidad son fluidos, preci 
pitados y absorbidos con hidrexido de Aluminio. 
El toxoide absorbido o precipitado es :el de mayor eficacia y 
es el m4s utilizado lo que defenestra al toxoide fluido, cuyo uso 
no está justificado ni si·quiera con la finalidad de obtener una -
pretendida respuesta ant~g~na ~s r~pida. 
Los modernos toxoides son sometidos a un proceso de purif ic~ 
ci6n, por precipitaci6n etc .• , donde el. grado de purificación alca~ 
zado en estos procesos es de. 3,000 LF/ ~g N. , lo que representa -
que la d6sis de vacuna habitual de TT {12.5 a 25 LF) s6lo contiene 
de o. 02.6 a o •. 052 ~g de prote1na espec1fica lo que se considera co-
mo la vacuna de nemor contenido prot~ico de todas las que se ut1·11 
zan en inmunoprofilaxis, de aqu1 s.u buena tolerancia. 
La inmunizaci6n hom6l~ga activa se obtiene mediante la inocu 
! .aci6n de ant~geno en d6sis aparopiada para estimular especifica--
mente al Sistema Ret1culo-endotelial, y est~ considerado como el 
finico m~todo s~guro duradero y pr~cticamente inocuo. 
Cuando el sujeto no ha recibido nunca una vacuna antit~tanica, 
se pr-et)ara su Sistema Reti-culo-endotel1al por medio de dos dosis de 
toxoide, desput3s de las ·cuales el individuo adquiere una inmunidad 
b~sica. y un estado de hiperreactiv.idad permanente que le faculta 
para elaborar antitoxina tetanica por la acci6n estimulante de una 
dosis de refuerzo. Este estado de alerta se mantiene de por vida, 
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siendo suficiente 0 .• 1 a o. 5 ml de toxoide para prot~ger con se-
. guridad a cualquier herido. 
El toxoide actúa a travéz de tres mecanismos fundamentales: 
a. - Hiperreactividad permanente del Sis.tema Reticuloen-
dotelial, que responde ante el estímulo del toxoide o de la propia 
toxina. 
h.- Efecto protector precoz. Cuando administramos toxo.f. 
de a individuos con inmunidad básica se obtiene una respuesta más 
o menos rápida, a travéz de una probable acoi6n directa del toxoi-
de sobre la célula nerviosa, impidiendo por un mecanismo competi-
tivo, la fijaciOn de la toxina tetánica. Esta protecci6n su~ge de 
6-8 horas des.pués de la inoculaci6n del toxoide, antes de la ino-
culaci6n de las antitoxinas en concentraciones titulables h~gan -
.su aparici6n en sa~gre circulante. 
c.- Con un nivel suficiente. de antitoxinas homol~gas 
en sa~gre circulante .que mantenga durante muchos años una def:en 
sa activa e inmediata superior a la acci6n protectora del suero 
heter6l~go. 
Pruebas comparativas han demostrado que los toxoides absor-
bidos son S'uperiores para inducir elevados t1tulos de antotoxina 
y para l(;)·grar una protecci6n duradera. 
Gracias a las modernas técnicas de cultivos tisulares. y ·a 
la incorporaci6n de aminoácidos marcados y como consecuencia de 
repetidos esttmulos antiguos, ha podido demostraFse que los an-
ticue.rpos se forman fundamentalmente en el baz.d, médula €>sea, -
. ga~glios li·nfáticos y pulmones, as1 en otros 6~ganos linfoides. 
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Hoy en d1a se ha demostrado que la función de les ma·cr6fa-
ges en la s1ntesis de anti·cuerpos no es lo suficientemente cono-
e ida. 
.Cualidades de la Vacuna Antitet'-nica 
La antitoxina tetinica cumple todos los re([uisitos para con 
siderar su validez. 
La vacuna ofrece protección evitando un proceso infecciosa 
:cuya letalidad .puede ·ll~gar a cifras superiores al 50%.. En la ac-
tualidad la anatoxina es un producto inofensivo debido a los méto -
dos de purificaci6n utilizado.s, pudiendo.se adminsstrar incluso a 
sujeto.s -alé~gicos .(.35). Dem.o.strando su eficacia en los datos epi-
demial~gicos r~gistrados. 
En la . . guerra de Corea se r~gistrt> solo un caso no mortal en 
un saldado es.tadunidence, que ha:bia sido. vacunado pero no recibi6 
la d6sis de refuerzo cuando resulto herido. 
·Al aplicar la. 2da. d6sis de vacuna la anatoxina confiere .un 
9.0% . . de inmunidad real y el. 10% .restante queda prot~gido con la. 3ra 
iny.ecci6n. 
La eficacia de las vacunas se determina s~g.ún la res.puesta 
serol~gica y la protecci6n cl.1nica contra ·la enfermedad. 
:El toxoide tet~nico es un ~gente inmunizan te real, altamente 
eficaz. y proporciona una pro.tecci:6n muy duradera. 
Presentación y conservaci6n 
Se presenta en arnpo·llas de 1 dt>sis, : 5 dtlsis, · 20 d6si.s, s~gún 
el ·1~gar de fabricaci6n. As!: mismo la vacuna debe mantenerse refr!_ 
gerada a una temperatura ·entre'- +4 a +8ºC, no se debe co~gelar la -
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vacuna pu~s pierde su concentraci6n y efectividad. 
Cuando se manipula fuera de la refr:tgeradora se recl!>mienda 
prot~ger la vacuna de la luz ·solar y el calor. 
La vacuna es líquida. 
Unidades de Toxina y Antitoxina 
Unidades USA 
Antitoxina. " Diez. ·veces ·la cantidad m1nima de suero antite 
.tánico que salva la vida de un cobaya de 350gr. de peso, por 96 -
horas frente a la d6sis, prueba oficial, de una toxina tipo sumi-
nistrada por el Hy-gienic Laboratory Of Punlic Health an Marien --
Service" sic .(3) 
Toxina. "La d6sis letal m1nima en los EEUU de Norte,merica 
es la menor cantidad de toxina que causa la muerte de .un cobaya 
de. 350. ·gr de peso en un plazo de 4 d1as" sic .(3) 
Unidades Internacionales 
Unidad Anti tóxica Internacional. Corresponde a o. 3094 mg de 
suero patron (de Copen~geh) que neutraliza' .1, 000 d6sis letales -
m1nimas de toxina .(3). 
NOTA. 2 Unidades ·Internacionales= :1 Unidad USA 
V1a de administraci6n, edad y d6sis 
La concentraci6n de ant~genos var1a s~gtin los dif er.entes 
pro·ductos manufacturados, las etiquetas propcrcional informaci6n 
especifica sobre el volumen adecuado de la d6sis individual. 
La forma de admini.straci6n es I.M. O. 5 ml (1J2 ce); dos· -
d6sis con intervalos de 6-8 semana.s, se dar§. un refuerzo al año 
y posteriormente cada 5-10 años. 
se administra a las personas de 10 y más años, especialmente 
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a las embarazadas ·en cualqu.ter atapa del embarazo. 
Reacciones 
Existe dis-c.uci6ii., si la inyecoi6n intramuscular produce me-
nos reacci6n que la subcutanea, sin emba~go de 10 que no cabe la 
mener duda es que la inoculaci6n en la r~gi<Sn. glútea es la más 
inocua. 
Las reacciones locales se presentan después de unos minutos 
o al cabo de varios d1as: inflamaci6n, enroj.ecimiento y dolor en 
las zonas de la inyecci6n que dara: 2-4 d1as,- raras veces fiebre. 
Si la reacción se. generaliza, lo t1pico es la urticari.a, en 
cases ·graves se ha descrito enfermedad s~rica como Neuropat1a Peri_ 
f~rica. La inoculacion de Hidroxido de Aluminio forma en casos exee, 
cionales en el sitio de la inyecci6n un_ granuloma persistente. Para 
que haya reacci<Sn las mts de las veces es necesario que existan in0 
culaciones TT anteriores. 
Duraci6n de la Inmunidad 
La vac.unaci6n con TT es .una necesidad en nuestro pa1s, en don 
de el Tétanos es end~mico y debe ser aplicada en cualquier edad y 
en especial a la p<:>bl:acion expuesta arriesgo. (Esquema No. · 2) 
Actualmente se esta luchando por vacunar al 10.0% .de las emba-
razadas. 
Desde 19.27 se sabe que la toxina tetS.nica atraviesa con fa-
cilidad la barrera placentaria y en l .95.2, se demostr6 en conejos 
que la inmunizaci·6n activa de la madre -con Toxoide inyectado o -
ingerido- se transfie.re pas·ivamente al feto 11 perdura unos 6 meses. 
Once años des.pues .{1963} se iniciaron trabajos que al culmi= . 
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narse en 1967 se ll~go a las s:tguientes conclusiones: 
l.- · Inyectando a las embarazadas tres d6sis de TT 
(.úna en e/trimestre de ... gestaci6h) hay protección 
del recién nacido contra el tétanos umbilical. 
2.- No se produjo reacci6n indeseable con el toxoide 
que se inyect6 en m~s de mil ocaciones en las ci-
tadas experiencias. 
Inmunización Activa y Pasiva 
Asociando simult~neamente la inmunización activa con toxoi-
de pasiva con suero hom61~go se obtiene una protecci6n m~s s.~gura 
y duradera; se inoculan ambos en l!-lgares separados para evitar que 
la Ganmaglobulina humana interfiera la actividad ant~g~nica del -
toxoide. 
Se recomienda que la d6sis de inmunoglobulina no sea mayor 
de 500 U.I • . , en casos en los cuales el herido no haya recibido 
ni~guna d6sis de toxoide o que haya recibido de una a tres d6sis 
en el lapso de nras de 10 años. 
Con un m1nimo de d6sis de TT es posible producir proteccH~n 
inmunitaria antitetanica por varios años. 
En Nueva Guinea se comprobo que 40 meses .des.pues de la ad-
ministraci6n de dos d6sis TT el· 78% .de las mujeres vacunadas pr~ 
sentaban niveles de anticuerpos antitetanicos (4). 
As1, se concluye que con una serie de dos d6sis y un refuer 
zo a los. lOmese·s-lañ0 se l~gra .una inmunidad activa que se prolo!! 
ga hasta por. 10 años. 
Contraindicaciones 
No hay ni~guna especifica 
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Nivel de Anticuerpos. Antitetánic0s 
·El nivel m!nimo de anticuerpos anti tetánicos en sa~gre Cif. 
culante para prevenir el Tétanos es de 0.01 UI/zril, éste nivel en 
mujeres. gestantes prot~ge al recién nacido contra el Tétanos neo-
natal. 
La conceritraci6n de anticueri;>os antitetánicos, que confiere 
protecci6n puede ser más bajo pero el nivel de o •. 01 UT/ml nos dS 
un ma~gen de seguridad bastante aceptable. 
Inmunoprofilaxis 
Resistencia. Suceptibilidad e Inmunidad 
La resistencia es la suma total de mecanismos biol~gicos 
que actúan como barreras contra el proceso de la invasión del a-
gente infeccioso o t6xico. ~gunos de éstos mecanismos están 
normalmente presentes en el o~ganismo humano y actúan contra cual 
quier elemento extraño a é.l, constituye la resistencia especifica, 
humoral o tisular, . general o local. 
En cambio los mecanismos específicos, no están presentes no.=:. 
malmente en el o~ganismo, sino que son .producidos como respuestas 
a .un est1mulo def.inodo .que act1ian sensibilizando a ciertos tej1.dos 
capaces de producir substancias llamadas anticuerpos. 
Inmunidad. Es la resistensia espec1f ica asociada con la pro-
ducci6n de anticuerpos como consecuencia de la reacci6n de los te 
jidos frente al contacto con el ant~geno. 
Suceptibilidad. Es la capasidad que tiene el o~ganismo de no 
reaccionar positivamente (r.esistensia ·especifica) ante un ~gente 
pat6.geno determinado por no haber desarrollado inmunidad, quedando 
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expuesto· a contraer la enfermedad. 
Inmune. Es la persona u organismo que es capaz de producir 
res.pues'ta especifica suficiente para. proteger.se contra .una enfer-
medad des.pu~s del contacto con el ~gente etiol~gico.La inmunidad 
es relativa y una protecci6n que ordinariamente es efectiva, pu~ 
de ser anulada con facilidad por .una d6sis excesiva del agente -
infeccioso, por su virulencia exagerada o t6xicidad. 
Inmunoprofilaxis. Es el tratamiento preventivo de las enfer 
medades inf ectocontagiosas aplicando vacunas que confieren inmu= 
nidad. 
Vacuna .(del latin vaccinus.=vaca,vacuno). Preparado obteni-
do de bacterias, virus u otros microo;r-ganismos, as! como de pro-
ductos resultado de su actividad vital y util-izados para la inmu 
nizaoit:Sn activa del hombre y los snimales con el f1n de lograr -
una profilaxis especifica. (41} 
Clasif icaoi6n de la Inmunidad 
1.- Inmunidad natural º · gen~tica 
.a,- Inespecifica 
b.- Especifica (de la especie, raza ate) 
2.- Inmunidad adquirida 
a.- Especifica activa 
a. 1.- Natural 
a. 2.- ·Artificial 
b.- Especifica pasiva 
b.1. - Natural. 
b. 2.- ·Artificial 
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Uso de las Pruebas Serol6gicas (42) 
La inmunizaci6n como medida de prevenci6n es una de las más 
importantes; la inmunidad que transfiere contra determinada rnfer 
medad en a~gunas ecaciones no se puede determinar dir.ectamente,--
por lo que se emplea el"índice de protecci~n". Lo anterior se de-
fine como la presencia de anti.cuerpos en la sa~gre circulante. -
Este ínfice es útil cuando se puede correlacionar con la presen-
cia de éste tipo de anti·cuerpos. 
Esta correlaci.6n existe para casi todas las enfermedades -
del PAI menos la tuoer.culosisy la tc.'>·sfer.ina. 
Las pruebas ser€i>l~gicas pueden .indicar la ausencia o pre-
sencia de anti·cuerpc:>s y el título de los mismos, asi como los -
cambios que pueden presentarse en el tiempo. 
La ausencia de anticuerpos índica normalmente suceptibil·i-
dad y su presencia inmunidad, aunque no se sepa si ésta es por la 
infecci6n natural o por vacunación. 
La correlaci6n entre e.L título de anticuerpos puede co·rre,.. 
laci"cfmarse en a~gunas enfermedades con .el, grade de inmunidad que 
confiere. la vacunación •• En el caso del Tétanos, ésta correlaci6n 
se puede hacer directamente ya que la 1nf.ecci0n no confiere inmu-
nidad. Este tipo de estudios serol~gicos pue<ie ind&t.car .el patr6n 
epia.emiG>l~gicG de una enfermedad y la suceptibil.idad de. grupos -
espec·1ficos de poblacilm. 
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CUADRO 
Tipo de :información relacionada a las .enfer-
medades ohj.eto del PAr obtenida a trav~z Gt.e 
pruebas serol~g.icas. 
'J.'ipo de : 




- ·Infecot6.n o 





¡ : : ·Enfermedad 
Difte Tetanos Tos·fe Polio Saramp:t6n 







' ; ' ; . ' ' ' : ' 
+ o + + 
o + +ª +ª -
+ + +ª +ª. -
o o +ª +ª 
+ + +ª +ª -
; ' 
+ Inf·0rmaci6n f ided~gna 
+ Inf ormaci6n no siempre f ided;Lgna 
o Informaci6n inútil 
+ª Las p.ruebas serol~gicas no distin-
.guen entre los anticuerpos que re-
sultan de la infecci6n y los que--
resultan de la vacunaci:On. 
-
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Como se observa en el cuadro anterior la inmunidad en .el 
Tétanos se dá a travéz de la vacunaci6n y la s·erconversit>n es 
resultad© de ésta ·exclusivamente, no as1 con 0tras enfermedades 
como el Sarampión y la Po1i0melitis. 
Podemos decir que las -pruebas seral~gicas para medir la -
protecci«5n inmunitaria en el Tétanos es completamente fided;Lgna. 
En .el caso del recién nacido es la 1inica forma de conocer 
con certeza la suceptibilidad de di.cha poblaci6n ya que la his-
toria de vac.unacidn anti.tetánica de la madre no siempre .suele ser 
fidedigna. 
La prueba serol~gica ofr.ece la. ventaja porque representa la 
confirmaci6n cient1fica de lanoratorio, son cuantitativ0s y están 
correlacionados con la protecci6n. ·Algunos inconvenientes son : · -
las tomas de muestras sa~guineas, los costos el·evados y :·.1a tar-
danza en la obtenci6n de los resultados. 
Sitio ae !a 
Encuesta 






a.moro No.1 . 
Ano :en que .se Referencia a 
realiz6 la ·e.!! la €p:>ca 
cuesta . 





·1977 . . . . 
Tasa de MUerte por 
T€tanos .Neonatal por 
. :10'00 .nacidos 





' . . ; .48. 0 
FUente: Entrevistas a madres de varios paises PAI 
(O.P. S. ,O. M. s·.) Pr_ograma An;>liado de Libros 
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CUADRO No~2 
DOSIS DE V1lCONAS APLICADAS EN V1!CUN1\CICN SIS'JEMATICA 
SEGUN BIOI.OGICO. MINSAI . R.III 
.. .-198~1984 . ... . . . . . . . . ' ' 
BIOIOOICOS 
POLIO SARAMl?ICN DPI' 01' TI' :ea:;: . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . .. .. . . 
' ' 
104·,·360 5,101' . 47,'330 : 50,230 ·162,305 ' .51,182 
117,031 12.,436 ,95,:171·. :12,:679 ' .75,268 : .41,:679 
73,:778 :15.,460 ' 79,.118 : 59' 796 : :225 ,:623 :47 ,888 
101,660 18,:226 . 81,.022 . 32,027 1a2,:11s :42,'680 
. . 102,.197 .:15,:a11. . 107,.584 ; :31,:620 ; .229.;856 .41,.038 . . 
. . . ': . . . . . . . . . . . . . . ~ . ... . . ... -
Fuente:· -:Anuarios Estad1stioos 1 9'80-1983 
DINEI-MINSA 
· ..Series Historicas 1984 
Estadísticas Rsji6n III ~gua 
amt.!00 No. 3 
\ .. 
~EN m:R:E ~- m ·6 ~­
~~Y~ JE~. ARl> ·1:917·,. 1980-.Sl 
· ·-·~·-·~ ..-·-·--~·-·_ .. _._ .._ ... ~ .. -·_·- · ~:·.·me-.;¡¡¡;¡·-iBL-~-- -.;;;··m .... ~~"·~· ~-- ~- -- -· ·-·-··_ .. _ .. _._ .._. _ .. _._ .._. _ .. _______ .... 
' . ~ ' ~ . .. ' - ' ' . A9!:s . .. " . . : .. B:lüIO . ; . ... . . .... Il!'I' ...... . .. .. .. ~Im . ....... .. BCX; . o.r .. 
J .. • ' . ... . . • ·"' . • • • • • • 
'.1977. ·. ; ;643;ll4'. ; 21.S;.874· : ¡ .73·;080 . 
'$8 '. O· " : .538'.j~ 18· 38:4.,:949 ·101,.1129 81/228 :liSi,411: . . 
-1981· : . 111~,s~· 409',493 ; :225,.932 .13g¡S2"J 1:55,:229 . -
.1982 .. 11489·1·?0.7· · . 8,o., ·4so .· : 20S;B23 ; 210:,.832 : .23.6/145. · 
: :~~~~· :: : : : .;~1~~-~1~-: . . : .: <~~~~~~~· : -.:::: : ~ '.~ ~~~ :·.: :.:.: :-: : :_ :·~~~~~~ . . : .; 2~~-?~ .· 
awm N0. 4 
~JE~~ FOR VACWA 1980-1983 . 
- _. .. '!"' 
~.· JE ·NICAB1GJA . . " : . . •' . ~ ' . . .. . . . . . " . . .. . ... ' . . . . ' . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. ' . . . . . . . . . ~ 
• •., \. I o • , • , 1 • • 
. :ll>IFIERIA 
... " ' .. . - : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . ' •.• . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 
1198& 21 :J1fi'4- 5 '24E¡9- 89· 
·1981· :45 ! :224 2 ·1935 132 
.... 
'.198~ ;":226 2 ;_. ;jg5 1:09'. . 
. :1983'· . .. - . : .~ . . .. . . ' .1-Q~ ..... . ..... , .3 .... . .... . .. 90 ..... . ... ;85 .. .. . . . . . : . . . . . . -. . . . . . . . . . ; . 
""'·•'--' . ' - = OO. ¡auu:,¡ casQS 
aJADOO No.5 




# DE OOSIS POR FRASCD PREX::IO POR UNA IXSIS 
.......... F .. O .. B •. . u .. S .. $ .. .. . .. . 
10. Dosis 
20 Dosis 
10 OOSis · 
10' Dosis 
: 20 Dosis 
10 Dosis 
: 20 Dosis 









FUente: Boletin Infcro:mativo PAI, Año VI 
N6nero 6, Diciembre de 1984. 
















FUENTE! DINE:l -N1NSA NIC. 
' 
G RAFICO No. l . A 
LETALIDAD DEL TETANOS NEONATAL 






1981 1 982 
87~0 
1983 A'RoS 
G R A F 1 CO - 1.8 




























POLIO SARAMPION O. P.T . 
8 IOLOGICO 
Jornodae Populares de Salud. -HIIIIJ 










8RAFICA •o. 2 
•de Casos #de Caao1 
4000 
60 [ ]n:TANOS [ 1 SARAMPION 
l40 · 350 
130 












1980 1981 1982 l983 ·1 eeo 1981 1982 1983 
!A 
GRAFICO No 3 




o R- 1 
Futttfe:· Cuadro 2 
NOTIFICACION Y L.OS CERTIFICA.DOS DE OEFUNCI~ NIC. 198 3.-
11.4 .. ._ . . ••• 
•-.":.• 
•• .. 1. 
••• • • • : ... : , .. . 
••• • • • 
.,, .•. ... .... ~ 
" ! .. ,. ... ~. . ... . . ~ • . ... 






• •• ·'· . . . . 
a ••.• .. ,. 
~-... . • • · .. ;. :·-·· .1·~ 
: --~ •••• 
# ~· ·;·:, ...... 
•·4?:. ··-·.: -.. .. 
4.9~ 
.. .. 





•• ···-• ••• • •t • .. :.  
i .. '• :•r ... .a;J; 
N E S 
•• . .. 
f.:. • •• ;;. 
• • ..,. 
R-VJ 
ºBOLETA DE NOTIFICACION 
BOLETA DE NOTIFICACION 
Y CERTIFICADO O' DEFUNOJON 
3.0 
;. :~· ... ,. 
·-1~ .. -.. . . .. ····· • •••• 
1.0 ::: ... ... 
• 
5 .9 . "·· ..
, 1• .... .... . . . ~ ... 
• •• •• 
'':. . ~ . 
2. 9 :.: 
R 
• • 
~· . • • . ... . . 
• •• 












8RAFICQ No 4 
DE LOS CASOS REPORTADOS Y LAS CALCULADAS EN BASE A 
ten- 1tea 
LAS DEFUNCIONES. N IC.-
458 
440 4!8 .. . . .. .. .. · ..  . . . . . . .. ' . 
---OEFUÑCIONE8 
.. - - ---CASOS REPORTAOOI 
• ...... -....... 11 CALCULADOS 
391! • •• 
~~ .......... . 















f ..  . . . . 
• .. . , 
'' 
"•, 259 
.• . . . 228 
. •.. 217 ~ . • 
, .... 
.. . . . . . .. . 
, , , 
177 ,. , . , . 
H5 / 120 
...... 09 ~"'' 127 ,, .. 
/89 
/ 























































t - ------------ -, 
. IN M.U~ 1 DAD 




CA U S AS 
t::SQUEMA DE LA CIRCULACION O&L TETANOS (EN UNA POBLACION) ( 12) 
TOMADO DE: ACTUALIDAD EN HIGIENE Y EPlDEMIOLOGJA VOL • .It. 
No. 4 1980 SERIE INFORMACION TEMATICA PAG. 19 
1 
- - - - -- - 1--1 
0 . 1 
001 
0.001 
ESQUEMA No. 2 
REPUESTA ESQUEMATICAS DE ANTICUERPOS ANTITOXINA TETANfCA EN PERSONAS NO INMUNIZADAS 
A CON CENTRACtONES NORMALES OE TOXOfDE. TETY!ll.CO._ 
' ' ' ' ' ' -··- ..... _, 
' ' 
' ' 
' " \ 
' ' 




+~'-'-----..y_,,.. __ __,~~L~------~y~------~',..~L~------V~------~' ~~------~ .... ------__.,J 
4 SEMANAS 2 SEMANAS IQ MES ES . ~ 2 S-EMANt.S 1 AÑOS 6 ANOS 
lro. INYf:CCION 2 da. INYE.CCION 3'a . INYECCION 
-49-








: Resultante. de la secci6n del 
cord6n umbilical del recién 
nacidos en el momento del PªE 
to. 
Persona que no sabe l .eer ni 
escribir. 
P·ersona que aprendi6 a leer y 
escribir .en: la Campaña Nacional 
de Alfabetizáoi6n y/o concluy6 
primer. nivel de los CEP y/© 
primer. grado de educaci6n re-
.gular. 
: Persona ·que cencluy6 s~gundo. gr!; 
do :éri adelante. hasta sexto inclu 
si ve. 
: cual·quier nivel del ciclo bás·i-
co y /o divers.if icado: ·cualquier 
carrera t~cnica. 
: Per.sona que ha cuEsado más de 
dos año.s de .educ.aci:6n· universi-
tari.a y/o su equivalente recono 
cido por el CNES. 
: La ·as1 referida po·r la parturi.-












: Dato que no se puede recabar y 
por lo tanto no fu~ cons~gnado. 
: Se define como 0.01 ·u.r. /ml de 
anticuerpos antitet~:n-icos en 
sa~gre circulante. 
: Se define come una concentraci6n 
men0r a O.· O 1 U. r .. /nil en sa~gre. 
circulante. 
Prueba de neutralizaci6n de to-
xina tetánica con di-f erente.s di 
luciones de s:uero ensayo los --
cuales una vez mezclados se le 
inyecta a ratones .• El ·titulo de 
.neutrali.zaci6n de la toxina es 
expresada en Uni.dades Internaci.2 
nales de Aptit0xina. u. I. 
: Es la encontrada en la muestra de 
partur i.en t .as estudiadas y se ex-
presa ·en nivele;s de protecci6n - -
inmunitaria anti.tetánica ebtenidos 
como resultado .de la· Bioval0.raci6n 
de Anti·c~erpos Artti·tet!nicos. 
: Es el nivel protectór expresado 
en U.I:./nil. que_ garantiza :La inmu-




cuyo nivel m1:nimo es de 
o •. 01 ·u. r :./ml en sa~gre circula 
te. 
AqUella que pueda servir para evaluar 
positivamente las acciones anprendi-
das por los servicios. 
Se considera OCtJlO la c6bertura mayor 
del 80% . 
. -53-
vrI.- MA:TERrAL y METODOS 
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·El ·M~t.ado y las ·'l'é..cnicas empre.adas ·en resumen sen: 
T·ipe de Estµdio 
-Universo 
Unidad de Observaoi~n 
Muestra 
: Cor.te be.scriptivo 
: Poplaci:6n de muj er:es en edad 
.f~til R. II.I;Man~gua 1984 
: Parturientas átendid~s en los 
hospitales de Man~gua '.Nov':"Di.c 
1984 
: Calculada en base a par.turíentas 
atendidas en los Hospitales •iBe!. 
tha Calder6.n" y "Fernando Velez .. 
Pa1z" .en los. meses de ·Novienlbre-
Dicienibre de 19-84. (anexo l) 
Instrumento de Recolecci6n : Ficha e,pidemi,.ol~gica .elabor.ad:a 
de la rnf:o.rmac,i6n para cons;tgnar los datos (anexo: 2) 
Fuente de Informaci6n : Par.turientas entrevistadas. Re.pe!. 
T.ratam:tento Bs.tadistice 
Procesami:e.nto de datos 
Resul tadco.s 
te de laboratorio con n-ivel.es de 
protecéi'6>n inmunitaria anti;t~ta-
nica. 
· P.:tuebas de s~.gnif,i.cahcia estad1s 
ti ca (aneXo. · 2} 
: Se procesar-'n manual.mente 
: Sertin representados :en tablas,, 





La técnica seleccionada - toma de muestras de sa~gre .del c·o!: 
don ,umbilical cabo placent:ario, al momento. del par.to -. garantiza -
la represeritatividad de los niveles ·inmun;ltarios antitet&nicos de 
la madre y el niño, demostrando que no interfiere con las manio-
bras ob.s.tetr.icas del :alwnbramiento Y. garantiza la cantidad·in:.eCe'-:· 
saria de sa~gre para llevar a cabo la titulación correspondiente 
Además la -s.encíllez., . atraumaticidad, practicidad, ef.icien-- -
cia y accecibilidad de costos la recomiendan para repetirla en to 
. -· 
dos aquellos estudios' .que ameriten representativ.idad inmunologica 
de la madre y el reci:€n nacido. 
El ·único inconveniente a la vista radica en :qüe :e1 procesa-
miento de las muestras no se realiza, al momento, eri el pais por 
lo que l .os resultados. son ascequibles mucho tiempo des.pues, como 
fue ·el caso. de :que esperamos· 18 meses para poder disponer de los 
-Valores inmuni.tarios. 
El número de ·:mues.tras a tomar ·era de 3-84 para un .'L1míte de 
Error (L.E~) = :O. 0.5, sin emba:rgo solamente se· ree.olectar6n. ,370 mu 
estras de las ·cuales 88 no -ll~garon :al Instit.uto "Finlay" de la ... 
ciudad de La Habana, ocho (8) .tubo.s se rompier.on y .en tres .(3)' ca-
sos no se cons:Lgna t1tulo inmunitario a;t.g.uno por lo que el ·trabajo 
se basa en 2.71 ·muestras· lo ~que varia el t.E. de o.os a una citra 
tendiente a O .'.O 6 y sin ll~gar a e.1 1 condiciones que .permiten co~ 
siderar ·la muestra en eS.t'Úd-i.Q, re.presentat;lva y est~disticamente 
valida. 
La r.e.laci6n entre l .os niveles de protecci6n inmunitarios 
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antitetanicos y lo·s antecedentes de vacunación TT, as1 coino con 
el control prenatal tienen relacion estr.echa, sin emba'.C'.go· ante la 
ausencia de tarjeta de Control Pr.enatal y /o rrunun.i,.zaciones nos vi 
rnos obl;i.gados a basarnos en la relacion oral de la parturienta. 
En Noviembre-Diciembre ·de. 19.84 se .presento la particuláridad 
de que el S·ervicio de Labor y Parto del Hospital Fernando Velez 
Pa1z .funciono parcialmente :lil~gando incluso a suspender la aten-
ci6n debido a la falta de personal y consentrando.se los partos en 
el Hospital Bertha Calderon. As1 las cosas fue más fác.i1 para los 
invest;i.gadores recolectar las muestras necesarias, pués los arri 
ba citados hospitales san los únicos .que atendian partos en la -
R~gion III, Man~gua. 
Para. una clasificación urbano-rural que permitiera determi-
nar la procedencia de las parturientas y ante la diversidad de cri 
terios encontrados nos basarnos operativamente en la d:i.vici6n a prio 
ri que al ;efecto of icialmnte esta dividida la R~gi6n III, Managua, 
considerando corno área urbana aquella tibicada_ge~graficarnente en 
el cas.c.o urbano de la ciudad de Man~gua y rurales las ubicadas fuera 
del caso urbano propiamente dicho (municipios y comarcas). 
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DESCRIPCION DE RESULTADOS 
1 •. - Vale.res 'del ~!vel Inmunitario 
De las •2.71 .muestras procesadas, resultaron susceptibles 
cuarenta. y siete (47), para un 17.3.4%;. con 0 •. 0 ·31 u~ l: :./ml, seis 
(6.) muestras para un 2 • .21%;. cpn 0.0468 U.I./nii, una (!}:muestra, 
para un 0 .• 37%;. con nivel de 0.062 u.I./rril, nueve (9.) muestras, P! 
ra un 3 .• 32%;. con o .• 124 ·u.I:./ml, diecinueve (19) para .un 7 ·.01%; .. 
con un nivel de o .• 1872, U.I·./Iri.l, cinco .(.5) para un 1.85-%; con 
; :o¡.\lf:S: U ... I . .. ./ml, treinta, y cinco muestras,(.35) para un 12 • . 92%;. :con 
- - -- ·. - -
o .• 2.5 u. I. /ml, diec.iseis (16) muestras para un 5 • . 9% :. con el nivel 
0."496 u. r .• /ml veintiocho (29) para un 10,;53%;· con o •. 9.92 u. r./ml, 
ochenta y dos (82) para un 30.26% .Y can el nivel de 1.984 U.I./~l 
veintitres (23} para un 8·.4,9.%. (Ver tabla Y . gráfico No •. 1) 
As1 se· destribuyeron los valores inmunitarios obtenic;los de 
los sueros 'del cord6n üinbilical,;. se toma el valor de O .• 1 ·u. I ,. /ml. 
como nivel m1nimo prote·ctór y tenemos .que 224 parturientas y · re~ 
oi~n nacidos (el .82,.o7%). presentaban n-iveles protectores inmuni-
tarios antiteitánicos y 4 7 ( el. l 7 .• -.3%) eran ·susceptibles~ _{gr,fico 
No. 2) 
2. - 'Relación entre ·Protecci6n Inmun.i:taria Antite.t~nica 
y Aritecedentes de. Vac.wiaCi6'.n con TT. 
Tal>las 2;3 y 4; . gr~ficos 3;4 y 5 
La referencia. que se toma es -oral, ya que al momento de la 
encuesta las parturientas no contaban con la Tarjeta de Inmun·i :za 
ciones para verificar el nt'.imero de d6sis aplicadas. 
De la'$ 271 parturientas las d.el . ·grupo que respondi6 que no 
hab1a recib:i:do ·aplic.ac.:t6n de TT:, el 60 ·. ·s~ .. ("2i>.) estaban prot;~g·i­
das .y el 39. 5~ ;(1.7) eran st¡sceptib-le·s •. 
o·e1._ g.rupo ~ue· a:f.:trmo hab'er rectbÍ:éio vacunac:i6n, TT :vero no 
pr:eciso el .ntmteró" de d6sis el 90-% ,,(36) )?res.en~a.ron t1tuló:s pro.-
.te:c.to.res :anti:t.etS/nic.os. Las ·parturieht?ls que refir.iéi.On hat>er .r:e 
cibido solo una <t6s.is. 9,.e T.T, :el $2 .. 4% t&.:i.:) .po,seian pz:o..heco:H~n.· ... 
Dei. g .. J;Zupo ,que· reporto haber recibid.o. dos d6si;s :e1 9·0 . ... 0:% .(SO") e's~ 
taban prot~gidas • . Entr.e .el. grupo que af:lrin:p habér r .ecibido· ·tre$ 
4,5sis .. ;t'f., :el 88.2% .(15} estaba pr9 .. t~gi(io.Pe la·s ·que ~sever·ar6n 
hab·er rec·ib':ld.o 4 y m!s ·d6sis ei. 33 •. 3% Ii> es·tab~ .. prot~gi;cia y el 
66 • . 6% . (2} erañ :suseeptib.ies •. Entre :ei .. g.r·upo .de antec:E!dentes -~~nor!, 
des e.,1 s 3 .• ;3.% . (5J :eta.bah pro:t~g.idas • 
. 3. - Relaói6n ehtré ·p;rote:cci«in Inlfiuhita.tia Aht'ité"t:!ni.-
ea y Esc0l:?1,r~dad d,e las. ~art\ll"i~n.ta.s. 
·Tab·1a ~No. 5¡. g~!.f.icos No·. 6 y , 7 
:.La esp0la::r 'i.éiad se: di:s.tt:ibtiye de·, .la S;i.gUien.te manera·:' 
·Aná.lf~hetas : .7% . (.~~J; A:lf~~ti:,z~das O. 3:6:% ('l)',¡ Ed\icaci~ñ ·Pri'lttá:r:ia 
so;~_.1% ;. (13''6); Ei4ueact6n s~q~nd.aría. 31;,. 1% . (a6); Ed'1caci6J'.l 'S.~pe·rio·r 
9 .• ,2.%· . (i 5) ; y .no cens *gnado o ,~gnorGLdo.' 1.,4-%: ·e 4 )' • 
·La reiacitS-n de los ni,v:eles de pr.e,tecciOrt ii.nmutii'tar·ia :antit~-· 
tái;ttic'a, e.s ' lá. ·'s.±guiente:. . . . 





6.8% .p~ese~taron. 'niveles ·protectores· 
é·o .. ~is. (3on. ·;niv~les:; prot·ec;t,-or~s 
86 . J)·s co:n .. :ntv:~les, pro:t:e·c·tares 
.9 2.% con. nive1e$ pro.tec-tore$'· 
10:.0.%. .con "nive.les· pro:te.ctoPes-
- ·6·0-
4 'tao · lRe.lac.tlsn ent.re. Pi:otecel!6n Inmuhitária Ant,t:.tet&.- · 
riica y .Cóntro.;L ·Prená;t~l • 
Tablas :6. y a·¡ ... «Jr;a.:f ico.s . No. ~h 9 y ló. 
O~l to.tál de -271 pa:t.turi·enta,s :é:l :z.4:. R3~~ .:{7.0:) n~.q~ron .:h:airer 
.asistido ·al Control ·Prenatal, el. 9 .•. 23% .:(2S'J no e.sp.ecificar6n :el 
número de vece$. que a:sisti:ero.n al Coñtroi .1rrenatai:1 :el ,r~ .. A%· ,de 
·1as par.turi:entas. ·afirmar.en habér. asi.s.t~do.· 1 ".O .2 ve'Ó,e:s,;- :$l;. ~~· · 4'.Q.% 
(6.9') .res'pondi:erqn. <que· · h(J'.bi~ asl,'$·t .i4o. 3 ó · 4~ V:e:c.~s· .q.1 c •. ~.,; «e-1. . ....... 
27 . ·6:7% ,{7.5) -afirma.ron haber as.ts.tido ma.-s .qte: -~incQ v.ec·e.-$ .al . e ·.·~. 
y so:lamente una parturiert,ta di.jo• .rto t'.ec.ordar si :.nabi.a .. asist·:tao .• 
Eritre las. :que r~f irieron no hab:ér q:s·istid<? .. a :co:ntr,&l. pre.i¡la.ta.l 
.. el" 10~ .(49) present(iron ,un ni.v~l. ·inn).un~.tar,io pro.tecfj:oJ:'. . , D'e ·1~.s que 
.;no ·pr.eci;sa-ron el. ·J\lntnea·;o .a~ v~c-~s· .qµe ª's±sti:ei,::Qn \m á.0%, .;f2Q),, es.t:a:b~l;l 
p..r.o;teqi.das .• En ;ei qrqpc;> d~ :2. ... a .. controles· :el ·96·. 7% .. (JO'·)' contaban :co.;n. 
' •r - .~ • - • 
:tm ni vei protector. :Ei ss.s~ .:es.9} d-e-1 . ·g.:ru;po éfe. 3;....4 controJ.e.s est.a:-
J,lan. pt9t~gi.da~ :coiltra ;el T~tan~'S"j d~l... ·grupo ~e: S. Y. tn!s 00.it:tr:Olés -
:et 86 1.,.6,%' .·(;65) estáib~n 'prG;;t~g.i<.i~S. y sql;am~.rit~ üna par:t\¡ri~ta: na .t:e-
• :C'.ol:'da,1;1:a: el an:t$eeti:ent:e de C~n~t~ol ·P.r,ena:ta.l '!i es t.~a,. prot~g:id-a • 
. $· •. - R.,e1ao.i.6ii; ·en:tre los· ·N.i~e·l::e:s de P.:ro.t E\!p,Q-16:n l~mn~- · 
ni-~'a:~,ia . . An,:t:i"t.ettl-ni:q~ y la . ~(;l~d . de la.;s· :í?.ár:tm;i-
en!lta:s:. '!'ai>J.a N'o •• 9 y .:f'Ú.¡ , ·gr,f:i .cos N<::>:. - lt :i · ;i2. 
La di'.S'tfribue.i6.n ·de ló.s_ ·gr:u:p.o·s· cie e-dad dé .. J..;g:s J?artur·i .enias ·en"" 
éu~stad~s- :fúe 'la: s:LQ'.'i.t ~nte: 
t-i~no~.es: d~ 1S ·.af.íos "0·.;1'.3% .. :'(~l ¡ l~!!'-20 ·.;iJiips ~io:,.·: 6.~ . . (.S3J ~ ?J.-.25 añoª" 
. ,3,0 ..• '.3% .{82,l ;. 26~30 ·;áño.ª ·19.,~ .9%· +~·~J: 3:1~:~;5 afto~~ 14 .• ,4:¡ .. C39.) 1." :3:6;..·4í)i '!. 
ñOS.· 1 , •. ,8%· .:(§) ; .41 años· y ~&s 0 ... :3% !.(!} • ~O se c:p.n.s:;f¡g:no l:á eñ_iit4, en' 
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cinco encuestadas para, un 1.8%. 
Los niveles de protecci6n inmunitaria de acuerdo a estos 
grupos es la s~guiente: 
De 15 o menos áños el 100% de protecci6n .{2); 16-20 años el 85. 5% 
(.7.1) de protecci6n; 21-25 años 87. 8% :(72) de protecci6n; 26:-30 a-
ños 75.9% (41) de protecci6n; . . 31- 35 años 72% (29) de protecci6n; 
J6;_40 años 10.0.% . (5.) de prote.cci6n; 41 y más años 100% (1)' de sus 
ceptibles y de edad :tgnorada 100% .(5.) de protección. 
6.- Relaci:6n entre Protección Inmunitaria Antitetá 
nica y Residencia de la Madre. 
Tabla No. 11 y 12,_ gráfico 13 
Del total de 271 par.turieritas el 89% '(241) procedian de ~reas 
urbanas; ·el s :.4% ;(23) residian en ·~reas rurales; en el 1.1% .(3)' no 
se l~gro cons7lgnar el dato y 6 muestras eran de otras r~giones. 
La distribucion s~gun la procedencia fue: 
A rea No. Parturientas % .de Protecci6n 
Ciudad Sandino 15 :()7% (10.) 
Morazan 17 8.9% (15) 
Socrates Flores . s 80% (4) 
Alt~gracia 25 8.8% .. (22) 
Feo. Buitr~go 18 89% 0(16) 
Ed~gar La~g 30 83% :(25) 
Pedro Altamirano .20 90% .. ( lB) 
Carlos R~gama 18 72% (13) 
Silvia Ferrufino 44 86% .(38) 







s. Rafael del Sur 
I~g. Julio Buitrago 






















83% . (19) 
De las seis muestras recibidas de parturientas de otras re-
giones del pa1s el 83% estaban prot~gidas. De las tres mues·tras que 
no se definio procedencia el 100% reporto titulas protectores. 
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ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADOS 
El estudio pretende dilucidar la categoría Prevalencía 
Inmunitaria Antitetánica en Parturientas y Recién Nacidos en 
la Región III, .Managua a travez de los indicadores: Cobertu= 
ra Inmunitaría Antitetánica y Niveles de Titulación de Anti-
cuerpos Antitetánicos, relacionandolos con factores directos 
como vacunación con Toxoide Tetánico y asociados como esco-
laridad, Control Prenatal; edad y precedencia. 
La literatura reporta que el único medio de levantar--
anticuerpos antitetánicos y mantener niveles protectores es 
una respuesta adecuada a la inoculaci6n en un organismo de a 
natoxina tetánica activa, en un ciclo predeterminado tanto en 
número de dosis como en intervalos de tiempo y que los niveles 
pfotectores es necesario reestimularlos periodicamente para -
mantener concentraciones que garanticen no padecer la enferme-
dad. En el caso del reci.~n nacido, la inmunizaci6n de ia ma-
'dre es su protección ·pasiva garantizando la inmunidad durante 
los primeros meses de vida, protección que de otra manera no 
podemos ofrecerle. 
Al mismo tiempo los factores más íntimamente asociados a 
una vacunación antitetánica son : escilaridad, control prenatal, 
y procedencia por lo que son estas variables del individuo las 
que se recaban en este estudio. 
Control Prenatal es la respuesta institucional, como es-
trat~gia,pa.ra la atención integral de la mujer gestante, donde 
una de las actividades es la vacunación antitetánica, por lo -
tanto tiene ul alto pesm especifico y la valoraciónde la Preva-
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lencia Inmunitaria Antitetánica en parturientas y recién na-
cidos es una evaluación directa del Sub-Programa de Control 
Prenatal. 
Escolaridad es un factor que influye directamente ta~ 
to sobre vacunaci6n en general como sobre la asistencia al -
Sub-Programa de Control Prenatal . 
Todo lo antes planteado encuentra fiel soporte en la li 
teratura como en el estudio presente . 
El 82 . 6% de las parturientas y reci~n nacidos reportar6n 
titulaciones de niveles protectores de anticuerpos antitetáni-
cos (mayores o iguales a 0.01 U.I./ml), cobertura protectora -
útil (sin poder relacionarla con estudios precedentes por care 
cer de antecedentes conocidos) por lo que podemos afirmar que -
existe una buena cobertura de vacunación en mujeres gestantes . 
Un 49% de las parturientas y recién nacidos presentar6n 
niveles de titulación iguales o superiores. a O. 496 U. I ./ml lo 
que permite afirmar que se realizo una vacunaci6n sostenida, -
por refuerzo o cicl o normal, en las parturientas durante su p~ 
riodo de gestaci6n. El 76 . 7% del grupo estudiado reportar6n t{ 
tules iguales o superiores a 0 . 124 U.I./ml ( valor doce veces 
superi·or al mínimo necesario) lo que da pie a considerar que son 
debidos en algunos casos a inoculaciones antitetánicas recien-
tes y en o~ros casos habla de antecedentes del quinquenio prec~ 
dente . 
De todas formas, estos datos no pueden existir sin una va 
cunaci6n sostenida y sistematica lo que precia las diferentes -
estrategias institucionales implementadas de formas diferentes 
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y cuyo fin es lejcira.r el Estado de 'S·alud de la Po1:>laci6rr. 
Al no poder dispQner de liiocumento fidedigno (T:arj·.eta 
de Control Prenatal y/o Tarjeta de Inmunizaciones) que re-. 
flejára el número de dosis TT inoculadas y/o número de c·on 
troles prenatales, nos basamos en la referencia· oral de las 
2 parturientas haciendose necesario rea.lizar un X palla es.tabl:e 
cer la confiabilidad del fato recahado,obteniendose un resul-
tado de 17. 61 para el primero y de 10. 4.4 para e.l s.egundó. Am-
bas pnuebas estadísticas se hicier6n relacionandolas con Nive . .,..... 
les de Protección Inmunitaria Anti.tetánica. 
Se observo una marcada diferencia en lGS por.centaj·es de 
·Protecci6n Inmunitaria Anti tetánica entre los que af:irmaron -
no haber recipido vacuna TT y la referencia posí~iv.a, siendo-
mayor la cobertura en los segl}lldos, sln embargo no hay urra, -
concordancia ascendente entre lo·S. % .de ,pro:te·cci6n ·inmunit.aria 
anti tetánica y el número (!.e dosis TT. recibidas. 
Al analizar la dis·tril;;;uci6n· po,rcen.tual de los ni ye les de 
de títulos de an.:ticu·erpos antilte·tánicos por dosis de vacuna 'T'T 
.te'ci>bida se ·e.stableci'o una tendenci.a a.s.cendente .de va101::es igua. 
les o mayores a O •. 49·6 U..I ./ml lo qUe:. reafirma la confiabilidad 
de la teferenci:a oral y la dependencia directa eritr·e .. númerd:' de 
dosis TT y n:iv:el de la :tltulaci6n ~e anticuerpos. 
La ·es·colar.idad se presento como :un Ía,.cto.r .directamente p~o 
por·oio.aal, a . mayor escolar:i.dad ma;..yo-r ·p:orcentaje relat.i vo de Pro 
tec'C:i6n ihmuni. taria Anti tetáni·ca lo qué re•fUer:z.a el. toli pc;:xtenci~ 
dor de es' te ·particular en la vac.unació.h. 
En ielaci6á al ntim~·t.o de controles· prenapa:l .es y les nive-
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les de títulos de anticuerpos antitetánicos iguales o superio 
res a o . O. 496 U. I,Ltnl podemos decmr que se mantienen má.s o me 
nos estables al relacionarlos .• 
Existe una relaci6n estrecha entre Control Prenatal y 
Protección Inmunitaria Antitetánica pero despues de 3-4 con-
troles los porcentajes de cobertura se estabilizan, por lo -
que podernos plantear que no el mayor número de controles lo-
que garantiza la inmunizaci6n TT sino su calidad. 
Más del 49% dela Protecci6n Inmunitaria Anti tetánica -
puede ser asociada a inoculaciones TT gurante el periodo de 
gestaci6n y en un 67 .5%. coincidieron los datos de Con.trol Pr~ 
natal y vacunación TT (referencia oral de las partu:rientas)ló 
que permite afirmar que el contr·o1 prenatal no es el 1inico fac 
·-
tor que influye en las coberturas de vacunación T-T pero si es 
el más importante para las mujeres gestantes. 
Confirmamos que la captaci6n de .la mujer embarazada en -
el Sub-Pr~9rama de Control Prenatal es la estrategia a consi-
derar paea garantizar la protecci6n antitetánica de las partu-
rieritas y recién nadidos. 
El 80% _de las encuestadas oscilo entre los 16 y 30 años. 
La. relación entre edad y Protecci.6rt Inmunitaria Antitetánica-
fué inversa, la mayor cobertura corresponde a los grupo.s meno-
res de 30 años, lo que bien puede ser explicado por las accio-
nes de vac:unaci6h dirigidas a la poblaci6n econornicamebte acti 
va que se concentra en faQricas y centros de trabajo quedando 
excluidas aquellas amas de casa o trabajadoras por cuenta pro-
pia que no ameritan de una .constancia para su subsidio pre y -
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post natal. 
Un dato que refuerza la protecci6n en edad temprana 
es que el 43% .de los gr~pos de 16-20a y 21-25a presentaron 
ti tulos de .anticuerpos anti tetánicos iguales o superiores a 
0.996 U.I./ml planteando nivels optimes de inmunizaci6n. 
Ante lo expuesto podemos esperar que la susceptibilidad 
al Tétanos se desplace a edades mayores. 
Para 1984 el 77 . 7% de la población de la Regi6n III, co 
rrespondia al cascp urbano de la ciudad de Managua y al con--
frorttar la muestra el 88.6% de las parturientas procedían de 
las áreas urbanas. 
Las parturientas procedentes de las áreas rurales se pr~ 
sentarón una cobertura inmunitaria antitetánica de 83% que com 
parada con la de las areas urbanas (82%) no hay una diferencia 
significativa. 
Los datos anteriores reflejan la extencion de la cober-
tura de los servicios de salud; comportandose Nicaragua de maneré 
diferente a otros paises subdesarrollados donde el campo s·iem-
pre tiene menor indice de protección. 
La procedencia no admite maximm desgloce pues la muestra 




1.- Éji procedimiento de ia. ·'toma, de la mue·stra de sangre del cordón, umb·ilical 
seccionado., cabo plac~p.tario,. al momento .d.el parto es sénc:i;lió, efectivo 
atrawnatico·, . de b'ajo costo y repres.entat-i.vo de los niveles .irunun:it1\tr'ios -
antitetánioos de la prtu.rienta y el recién nacido. . -
2.- ·El 82.6% de parturient.as y reci~n nacidos en la Regi~n II.J'.,. presentar.6n 
ni vele.$ ininuni tariG> s cant i t :etánic.0s. La cG>bertur.a , irtn:nmitaria .ant ítet~íc,a én 
parturientas y recién nacidos es consid.erada epid.eniiologieamenté út'i:L 
3.- El control prenatal :permite -aumentar · losniveles de ,cobertur~· de vacuna-
CiÓ'n antitet.á.nica en étnbarazadas .• 
4 .• - Las parturientas que asistieron a Control Prenat·al pre.sentaréSn mayor ;por,... 
cent~je relativo de protección inmunitaria. antitetanica. 
5.-··El factor ,más important~, pero .no ·el únic~, de .la c.óhertura inmunitaria 
antitetánica en parturientas y rec·iérr n.acidós lo aporta lá «;:a;patacf<S:ó lt · 
.. . . -
vacunaci~n d,~ la mujer gestante en e:L Su.b-Programá de Control Prenatal .• 
·6.. - El .núméro de .cont·rolés prenatal.es nó ·es ·el fact0r a considerar en .la, Pro . -
técei0n Inmu.n'itaria Anti tetánica de las Partt1.ri.e11tas y Reei~n· Nacidos, -
sino .su calidad. 
, 7 ·- El 49% ae la. c0ber.t~r.a .inmun·itariia .. a;n:titetáni'Ca puede ser atribuido a lá. 
in0eu.laoión de t0;xoide tetánico ·a la ]JartU.rierita ·duránte el periodo de 
gestación' 
'B.- El 76. 7% d:e la, Co,bertura .Inmunitaria Antit:et!n:tca, $S atribui'Qlé a vacuna . ...... 
9. - 'El control prenatal y vac.unacién antit.etá:tdca coincidie~ón en Ia ·mue·stra 
estud.~ada en u:n :67·. 5%. 
10. - La reí'e.rencia o.:r.al de las partur.ientas sob.re control prena.tal y v.acnnia• 
. ·-ro-
li ~ .... E1 ·93'% ·de. las parluv:Lentas tenían-· al@n g;r~do .d.e · ~$-~.Q:lari.da.a; •. 
12 .• - La relaci6~t :escolarid,8.d y prl:lt~cció:n i.tununita.ria a.htitet~riic.a pre.sento ·un 
tecd:6n. 
13 •. - ·Ei. 8'0% éle las ~atur.ie:ntas os~ilo: ent'i'e :ü5"".3ó años. 
14.- La relación edad...,.pr6teccién· inmunitaria· antitét~±ca presento .un.: eom,Per·-
ridento inversamente prop.orcional ·• /!. .rila¡ro.r edad, menor -protecc:L6n •. 
etitas ma.yores de 30 ·años. 
16. - Si se .manti.ene .la -estructura edad- protec&L@n ifunu:l.i'i:tal?.iá. aU,,:li~tet·á,.h;ttúi. ~n­
contr.ada, los; casos de. 1.Mtano~ se .pre·se;n:-:t;.aran en· mµjé.rre-s .mayope:s . 4~ .. 3t:i afi~s.: 
y/o sus prc;:¡ductos. 
:17. - tJ:n 88 ~6-% de· parturientas. ¡iroced.ian de ,f:!.reas urbana,s, estableeieildose ·una 
relación q,e 9::1 :entre. urbano y rura;l, ·.correspond.i .endo.s.e a· ia, distl.1.:Í.Í>\lc.:t9.n: 
demógráf'i.c.a dé lá Begi~n · III, Man~~ª. 
18 .·- No existe .dif.e¡rencia S'ignH'i~at-:t'.lrá .entre protec-c·:i~n· inmunita'!"i·i:t ·arit'it,e~-· 





1.- Considerar ·el procedimiento de recolección de :inU.estras sangu!neas del 
col]d~li umbilical, cabo placentario~ para estudios inmu.nologicos cuan-
do se requiera de representatividad de la madre y el recién nacido. 
2.- Reforzar .el Sub:-Programa de CG>ntrol Prenatal <;!On un.a ca.piiación aétiva 
de la mujer gestante para incrementar las coberturas de inmunización 
T.T. 
3.- Realizar campañas de vacunación casa a casa para elevar la cobertura de 
todos los biologicos. 
4 .• - Mantener la vacunaci6n en centros de trabajo~ :uni.dades militare.s, . cen-
tros de estudio etc. 
5.- Impulsar Jornadas de Vacunación ·con TT, dirigida a ntujres en edad f'~r.t;i.l .• 
6.- Repetir periodicamente este tipo de .encuestas serológicas· para poder .eva 
luar los logros obtenido.s. 
-73-
xr. - BIBLIOGRAFIA 
-7.4-
1 •. - Rev.ista. Cubana d.e -H:Lg.iene y ·Epidem·iolpg1a 
Vo. 1'8.,N.o. 13 Julio-Septi.embre 19.80 
·P~ g-inas 2.36-249 
Galban G~rqia, Weit.tbein Leqnardo J. 
·EV:o.1uc-i6n Hi,st6r:ica 'del Tétano·s . en .Cuba 
2. - ·Garcia, . . ·Felipe Oav:;i..4 
T.'tanos, Situac·l::6n E,pid:etn.i"616qica .• 
. . ,, 
su Lucha Y: .i:>ers,p.ec.tJ.:v:as . 1.913;..g.3 · 
;In.forme . pres.entado al ·pr.. !v~n .ire.rcero, V'ice-M.iti·is.tro 
de Servic~os M'INSA~ 9 de mayo de.' 198;4. J.i hcijas-.: 
Fo.to.e .o.pía • 
. J. - Ma.r;Lsca.l S:ant.t~,ga F. 
Tétanos. 
e y s Mad:ria· 1983 
4:. - Jenes, S;t~J?'hen 
Q~o ~éT .'!'oxo:id.e 'T.éta'niC.o Para ·Preveriai&n. de;l .T.é:tanos 
fü;~onata.l en los Paíse·s en Des·arrc>:llo 
198.3. Ser~gr~f-ia 
·ExpandE.U" .Pro·c¡.i:~e. on Irunünizá~ioñ, i?r,evefrtiort of 
Neonatal T:e-tanos .• 
. Fo.tocop:ia· de reimpre$ión 
"Qr:f.g!n:al e~ - í.~g-les · ·y.· '.frane~s · 
6·. - w iH .• ó. :mas.t;e:rn: · ~ea:Liierr:ane:an ·R~g íon 
Report Of The EMR/'S;EAR M;eetip,g of' :P;r;e.vren tio-n of 
l:ieonata:l 'r.etanui;, .• 
Lohor.e,. Pa.quistan. . . 22~2s f .ehruary. ,19,92· 
Fetaco.pia. or.;tg:inal ,en. i!19'le~~ 
: '7 .- Halsey, Quadros y co·auto.res 
Av:anc.es Recientes en Inmun'.iza:.c16n 
PublecaC.iones Cientificas .Q ~p;~~s ..• , No-. 4,5:1 ;. 1983 
8 ...... Compendio del Medico ·J?ractico 
Bajo· la r ,edacoi6n del ·Prof. Vorob:i.o.v, A. I. 
e. Medicina. Moscu 19;8 l '. 
Or ;ig inal en ruso· 
9. - Vin~·graQ:ov D. V. 
· ~-,--;·· '.RUEM~~HGIA 
c. Medicina. Mos:cu. · 1.-973 ' 
or~ginal en .ruso· 
1 .01 •. - Kur:lat·, ·Jlavid M:t-guel 
Inmu.no.p.t,~.r:tlaxi s 
.Teo"r1a; y ·P.;t".!ctica de la Vacuha.ci6n y la Séropro.f ·i ·laxia 
Edi;~ . .i.6n .r-.téaisa, Panameri:can~ H171 
. 11. •. - l<i'.sh, µe-s!:ie 
:Survey .. sampif.pg 
Johíl Wll:éy and Sons rnc. 1·9.6 7 
Foto.co·p·ia.. Or~ginal en 1~glés 
:· iz.·- 'A<iZtuálidad en "'H;tg·~e~e· y :Ep;ttllem:toi~,g~a 
serie ·a·e Inf·t>rmaci:6n Temat±ca 
Vol II, -No. 4: .19.80. P~g. _ .1·~~4.(}. 1 
-76-
Tétanos: Una Enf·ermedad Endémica. sin Transmici6n 
Entre los Seres Hwnanos 
13.- Idem 
pp .. 15-18 
Aplicaci6n de _ los Modelos Epidemiol~gico.s 
14.- Freund John E. 
Estadistica Elemental Moderna 
Editorial Pueblo y Educaci6n. La Habana 1983 
· ~15.- Hermida Bustos, César 
El Método en Invest:Lgacíones y en Adminis·tracj.6n Para 
La Salud. 
Dpto. de Publicaciones- de la F.acuil.tad de Ciencias Mé-
dicas. Quito. Ecuador 1983 
16 .• - Fleiss, Joseph ·L~ 
Statistical Methods for Rates and Proportios 
Second Edition 
John Wiley and S'ons 19.81 
pp. 13-'18 
17.- Matveev, K. V •. , Socolev, M •. I. 
Manual sobre Diagnóstico Mi·crobio.l~g.ico de .las.En-. . ' 
¿emtedades Infecciosas • 
. e •. Medicina. Mo.scu 1·964 
. 18.- Anuario Estadistica 19.81 MINSA 
Managua 1982 
19.- Pl&n de Salud 83. MINSA 
Managua 
-77-
· 20 .• '.- .P.1,n de. Salud 84 MINSA 
Managua 
21 •. - Inf'ormaoi6n Estadística 
Enero Dicieml;>re 19.83 
MINSA. Man~gua 
. 22.- Garcia Leypo11, Pedro J~ y .coautores 
Es:tudio de los cas.os de T~tano-s en lo.s Hospital.es :Ma-
nolo Morales Pera.ita, Antonio Len1n Fonseca y Fernando 
V:~lez Pa1z, del. 12 .de Ene·ro al 12: de. jµlío dé_ 1983• 
UNAN, Facultad de Ciencias M€dicas .. :1983 
Copia mecan~'graf1ca del or¡Lginal 
23. - Pr~-grama empl:i,ado de Inmuni..zaciones 
Oficiná Panamer.i:cana de la ·S'alud. O.M. s. 
P.r~gramª' :Ampliado de Libros. , Textos y Manua-les 
de Instr.ucci6n. 'S Modulas 
Modulo I~. 1.3.1· - 1.:3.á 
24-. - Ay.ala. Gar.cia:, G .• y coautores 
. ;> 
Inmunizaciones 
pp .•. 10i...,11 
C. ! .. . E. S. Méi,Uflg'Ua 1984 
2·s .• - Revista Centr()atnericana de Ciencias de la 'Sa:lud 
Enero- Al)ril ,198.0 ·No. 15 
pp. 1 ·39-J.41 
Le:y ae la JeoG.R.N • .Sobre la Creaci6n del ·s.N .. u.s. 
26 . ·- Revista Centro~ericana de Ciencias de la Salud . . . 
Sep-Dic 1 ·979 No. · 14 
pp 99;...121 . 
-78-
Atenci6n de la Salud en el Contexto del ·Pr~gr·ama de 
Gobi·erno de Reconstrucci6n ·Nacional de Nicar~gua 
·27. - Problemas élel Mundo Conternporanea No. 98 
Academia de ciencias de la· u;R. s. s .• 
Ciencias Sociales Contemporanea:s 
La Filosof ié;I. Marxista y la Contemporaneidad 
Fedoseev P • 
.pp 169--201 
"Lo Social y lo Bi:ol6gico en Fi.lQsof.ia y en Sociol~gia" 
28. - Ci.encias Social.es No. 3. ;19.84 
Academia de: Ciencias 'de la u. R •. s . s. 
PP. 20·3-.2·19 .. 
Nalimov, Vas.ili 
'¡Análisis del Pronostico Eco·l~gico" 
29. - Bolet1n Nioar~guense de H:Lgiene y Epidemio.l~g1a 
Vol. 1, No. 1 ~ Ert~o--Marzo· -1984 
P~g. 94 
" II.I Jorn.ada Cientifica Nacional de Salud y Primer 
Co.loquio de Cienc.ias Médi:cas ·Ni:.cai;~guens·e-Noer.teameri.­
cano. fntervenoi6'n del Comandante. ·de la Revolqci6n To-
mas Bo~ge. Martf.nez, M.ihist1'.o del Interior." 




Folleto publicado en el C.I.E.S., Managua 1984 
Copia ntilnecDgrafica. Sin referencia 
31.- Tratado de Patolog1a y Clínica Medica 
Dirigido por el Prof. Agust!n Pedro Pans 
Taoo VI 
Enfermedades Infecciosas, Intoxicaciones 
Enf ei:meja,des Profesionales y por Agentes F1sicos 
Enf ennedades Alérgicas 
Salvat F.clitores, España 1975 
32.- Giti&rez, Gonzalo¡ Kumate, Jesus 
Manual de Inf ectolog!a 
Sexta F.di.ci6n 
1978. Ed. Médicas del Hospital Infantil de .Mexico 
33.- Cecil-I..oeb 
Tratado de Medicina Interna 
XIV Edici6n. Taro I 
1977 Interamericana 
34.- C.I.E.S. MINSA 
Recopilaci6n Bibliográfica. Seminario de T~is 
curso de Espe::ializaci6n de Adrcon de Servicios de Salud 
y Epidaniolog1a. 
1984. Managua 
35.- Bolet!n de la Oficina Sanitaria Panamericana 
Vol. LXXVI, No. 5, mayo 1974 
-80-
pp. 420-426 
Reacciones Secundarias del Toxoide Tétanico 
P.E. Cr.isténsen 
36.- Idem 
Vol. LXXXI; No. 5, noviembre 1·976 
pp. 414-419 
Antecedente.s ·Epidemiol~gi.cos del Tétanos en Chile 
1 ·970-1·97·5 
'Ores. Patricia Vivent y Hernan Venturina 
37.- Idem 
Vol. LXXXI, No. 4, octubre 1976 
pp. 375 
Tétanos en Puerto Rico 
38 ..... 1Idem 
Vol. ·LXXVII., · No • . 4, octubre :1974 
.pp • . 3'1'5-319: 
El S,indrome de ChoqU:e en Tétanos 
A.K. Thainbiran y coautores 
39.- Idem 
Vol. XC, ~o. 6, j'unio 19-81 
·PP. 533-5.41 
Distribuci6n del Tétanos en ~gentina 
Vicente E. Ma2zafero y coautores 
40. - ·Ideni 
Vol. ·LXXV:I, N.o. s, mayo :1974 
pp. 375~384 
-81-
Estandarizaci6n de Metodos Epidemiol~gicos Cualitati-
vos Sobre el Terreno 
Jean-Pe·rre habicht 
41.- Gran Enciclopedia Médica 
Redacci6n General : Académico B.V. Petrovsky 
3ra. Edioidn Mosctí •. 1976 
Tomo. 3, pp •. 57·4-580 
Or;iginal en .ruso 
42.- Bolet1n Informativo del PAI 
Año VI, No. 2, Abril 1984 
43.- Idem No. 4 
- 82-
XII. - ANEXOS 
-83-
ANEXO No • .' 1 .CUADROS .TABLA:.S Y ~GR:Ap.ICO.S 
- Bl+-
PROTECCI.ON INMUNITARIA ANTI_TETANIC'A, EN 
PARTURlENTAS .y RECI~N NAClOOS .EN LA REGJ.ON III¡ MANAGUA. :Nov.-
. BIC. 1984. 
TAl::$LA No. l 
D·i·s.tr:ib.uc:i6n ·dfe las· Muestras· _:s·e~ ·.su· Va:l'.O'r 'I<til'n@ita:r :ío -
N.iv.et .de. ;J.?.r~.teqci6.n 
o . 
0~0.3.1 
O •. OU>S 
o. 062 
o •. 124. 
0, •. 18!72 
º"· -24.8 
u .. ~$ 
o .• 4-96· 
·e •. 992 
. 1:.,.9,R4, 
.T$TAL . 














a 7. .• ;314 
2 .• . 21 .. 








.a· •. •9 
..1.0.0,. o 
. Los valores 'de N.iv.el. ·d·e I>:rote-c:zci.6n ·ininuni tari.a sé expres·~n 
.en. u ·~ I. /inl 
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. 
Y ·RECIEN NACIDOS EN LA ;REGION l:ÍI, MANAGUA. NOV-DIC! 19:~:·~1-
TaBLA No .• 2 
Relaci6n eütre la P~ote~cción I.umunitaria Ant:ttetánica 
y dosis ·de vacuna TT -aplicadas (ref·erencia ·oral) d.e las 
Parturient.as. HB.CR-HFVP. • R • . IJ:I, . Man~gua 1.9.84 
Prote~c.ci6n ·p.r:0;te.gidas" Susc~p.tih1es 
D0si.s. •t 
vacuna ·TT Ihntuni a- # . % # . % . 
. . . '-r.i.a. . ,_ .~.., .. .... . .. . . . . . . : . . : . . . . . : . : ... : .. . 
TOTAL 
NO 26 60.5 17 3!!1 .•. s 43 
.SI 36 .9.0 ' 4 10 
1 40 
1 .61 82.4 13 17.5 ' 74 
2 80 1 90 . 9 8 9: .• 1 . 88 
3 :15 SR. 2 " ir. 1 17 
4 y + 1 33,. 3 2 66·.7 3 
. ~gn.oradc> . 5: . 8.3: •. 3 . .1 . .1.6 ·.J. : .'6 . 
T0'l'AL. 2.·24: sa, •. 6 i4 7 cr,.7; •. 4 2'11 
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PROTECCION. I :NMUNITARIA ANTITETANICA EN PARTURIENTAS 
·y .RECIEN NACIDOS· EN LA R.EGION II.I,. ~AGUA •. N'0\1.-"D•!Q. 
1984 
2 






e = .183.46 a 
~ = . 38.53 
e = .. Js .•. 53 
p!. 





. . . . ' : . ' . ' . ' .. . . . ' ' ' ... 
Pro.~g.i.das.. . . . . Su.s.ce.p.Uh.l .. es. . .!]b:'l'AL 
. . . .19 ..3. . . . . . . . - . . . . 2.9. . . . . ;2,2.z· 
. .2 6. . . . . .a. 7.. ·. . . . . .4.3 . 
. .219. ' 46 
1 _ grado. d~ libertad 
2 x0 ;.OS =. :3 .• 841 
2.65 1 
Se rechaza hípetes.is nul.a, hay relaci6n entre la Ref~rencia 
. . 
Oral de Va·cunac.t~n .'JlT "'J. la Protecci6n Imñun·itar 1.a, por lo tanto 
es ·confiable· la i1!lf·otinaoi:6n. ora,1 de .las partúrientas sobre la va-
euna,c.10.n ~.T; aunqu~ J:iP. :guarda ·1ntim:a r.elaciiSn con el. ·ti:1lmero áe 
ino:cu.laci:ones. 
GRA FICO No.2 
PROTECCION fNMU'llTARIA ANTI TETANICA EN PARTURIENTAS Y REC1EN NACIDOS EN LA REGION· 111 MANA9UA NOV. -DIC;- 1984._ 
DISTRIBUClON PORCENTUAL DE NIVELES PROTECTORES ANTI TETAN/COS EN LA MUESTRAS ESTUDIADAS 
1 
1 
S:UENTE: TABLA# 2 
82. 6 ºlo 
PROTEGIDOS 










GRAFICA No 3 
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RELACION ENTRE PROTECCfON INMUNITARIA Y ANTECEDENTES 
DE VACUNACION CON TOXOIOE TETAN1..CO.-
1 l • • 
3 4v + IGNORAOC 
17 ~ 6 
DOSIS TJ' 




G RAFI CO No. 4 
PROTECCION INMUNITARIA ANTITETANICA EN PARTURIENTAS Y RECIEN NACIDOS EN LA REGION-111 MANAGUA NOV. _ OlC.. 1984_ 
RELAClON PORCENTUAL ENTRE PROTEGIDOS Y SUCEPTIBLES EN BASE A Na DE DOSIS T. T. REPORTADOS PO'R LAS PARTURIENTAS 
tOO 
ºk 
























TABLA No. 3 
PROTECCION INMUNITARtA ANTLTETANICA EN PARTURIENTAS Y R.ECIEN NACIDOS EN LA REGION-111 MANAGUA NOV.- DIC.- 19 8 4._ 
RELACION DE NIVELES DE PROT.ECION INMUNITARl'A ANTITETANICA V REFERENCIA ORAL SOBRE DOSIS DE VACUNACION T. T.-
,l 
~ 
0.25 o. 992 o o.o 31 00468 0.062. 0 .124 0. 1872 0.248 0 .496 1.984 
T TOTAL 
l # /o =Ir % # % # % #- ¡!, .:# % # % # % # % # % # % . 
NO 17 39.5 3 6.97 - - 5 11 .6~ 4 9.3 - - 2 4.65 2 4.65 3 6.97 7 16. 3 - - 43 
. . . . 
SI 4 ro - - 1 2.5 - - 6 15 1 2.5 9· 22!j 1 .2 .5 6 l5 8 20 4 10 40 ! 
' 
1 13 17.SE 1 t35 - - l 1.35 3 4 . - - 9 12J 7 9:4e 5 6.75 29 39.2 6 al 74 
,• 
2 8 9. 2 2.21 - - 3 3.4 5 5.7 3 3 .4 12 13.6 5 5. 7 10 11.4 29 33 11 12.5 88 
3 2 11. 76 - - - - - - - - - - 3 17.6 1 5.9 4 23.5 5 .29.~ 2 11.76 17 
4y 1" 2 6. 7 - - - - - - - - - - - - - - - - -1 33. - - 3 .. , 
IGNORADO 1 16.6 - - - - - - 1 16.6 1 18.6 - - - - - - 3 50 - - 6 





PROTECQON INMUNITARIA ANTITETANICA EN PARTURIENTAS Y RECIEN NACIDOS EN LA REGION- 111 MANAGUA NOV.- DIC. - 198 4.-




NIV!LE5 Pf: 'PelfTf,ClJo/I 
IHMUNtTA-5'.IA 
~0468 ~ 0.25 ~0.496· ~Q992 l. 9 84 o.o 3 1 ~0.062 ?"0.124 :P0.1872 ~o. 248 P' v.'/,. 
DOSI S ML 
11 
VAC:..UNAC.ION =#= "º # % :# º/o # ro =tF "º 
:¡¡: ~o .::# % # % #- % =# % ¡,, "T.T . l •1 
1 
NO 3 6.97 23 53.5 23 53,5 18 ~1.8 14 32!5 
Ir 
14 32.5 12 27.9 10 23.2 7 16 . 3 - - l 
; 
SI - - 36 90 35 187.5 38 87.8 29 72.5 28 10 19 47.5 18 48 12 30 4 10 11 
11 
11 
1 1 1.35 60 81 60 81 89 79.7 56 75.7 56 75.7 47 63.IS 40 54 35 47.3 6 8 I · 
• 11 
! 
2 2 2 .27 78 88. 6 78 88. 6 75 85.2 70 79.5 67 176. 1 55 62.5 50 56.8 40 45.• 11 12.5 
11 
3 - - 15 88 15 88 15 88 15 88 15 88 12 70.6 11 64.7 7 41.2 2 11. 8 
4y "t - - 1 33 l 33 1 33 1 33 1 33 1 33 1 33 1 33 - -
IGNORADO - - 5 83 5 83 5 83 4 86 3 50 3 50 3 50 ·3 50 - - 1 
TOTAL 6 2.21 218 80.44 217 80 208 76.7 189 69.1 184 6'l9 149 '5 133 49 105 38.1 23 8 .4~ 
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8RAFICA No. 5 
PROTECCtON INMUNITARIA ANTITETANICA EN PARTURIENTAS Y REQEN NACIDOS EN LA REG~ DI MANAGUA NO~- DIC._ f 9 8 ·4 . _ 
RELAClON PORCENTUAL DI GRUPOS INMUNITARIOS ANTITETANICOS EN 
PARTURIENTAS._ 
BASE A # DE 009S T.T. REPORTADOS POR LAS 
o--
100 
tt!f ~ Jt x -11 . 'f. 1 'f. '(.'l.~ X )t )( JCXJC:itXJlo+ 
++ X X 1111;i 1-i-1 +. 
~ ~ 
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+ I I ll 11 L.OS No. % O. 4H • - - .._, + .L+ ••••• -- ~ 
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PROTECCION !NMUNITARIA ANTI TETANICA EN PARTURIENTAS 
Y RECIEN NACIDOS EN LA REGION II:I, MANAGUA. NOV- DIC 
TABLA No. 5 
Relac i6n de Ni vel de Protecci6n Inmunitario y Esco-
. :l .ar.i dad de .l.a s. P.ar.t.ur.i.en tas .• , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
~ P.;~!;:~;~~ .. ,a P.ró.t .egidas Susceptible s TO.TAL 
Es.col.ar.ida~. .# ..... .. %. • . .. #. . .%. . • . . 
. 
Analfabet a 13 68 . 0 
Alfabetizada 1 100 
Primaria 109 80 
Secundaria 7 4 86 
Superior 23 92 
;tgnorado. . . . . . . . . . 4 ... . . 10.0 . .. 
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GRAFICA No. 8 
PROTECCION INMUNITARIA ANTITETANfCA EN PARTURfENTAS Y R ECIEN NACIDOS REGtON-111 MANAGUA NOVIEh\. DICIEM. 19 84. . 
COMPARACION DE CASOS PROTEG:IDOS Y SUC!PTIBLES POR ESCOLARtDAQ 











8RAFICO No. 7 
PROTECCION !~UNITARIA ANTITETANICA EN PARTURIENTAS Y RECIEN NACIDOS EN LA REGION-lll MANAGUA NOV ... DIC.1984. 





ALFABETIZADA PRIMARIA 18NORADO 
-
0 PllOTE6//Jt 




PROT·ECCION INMUNl.TARI A ANTI T·ETANI.CA EN l'AR11'URJ:EN·.L'AS 
Y RECIEN.NACIDO'S EN LA REGI ON III , MANAGUA. NOV- DI C 
1984 
TABLA Ko . 6 
Refer encia Entre Control P·renatal y Protecci6n I nmuni-
. .tar.ia. An.ti.tet~ic.a .. .. . . . . . . .... .... .... . 
-
~ l'r o.teqidas susceptibles TOTAL J . . . % .. # .. . .% .a . . . .. . . . . 
Gl 49 7Q 21 30 70 '. 
1- .2 30 97 1 3 31 
3- 4 59 85 10 1 5 69 
5- 6 50 86 8 14 58 
7y+ 15 88 2 12 1 7 
SI 20 . 80 5 20 25 
. . . . ;rgn.orado . . . . 1 .. .. .1.0.0 . - . . . . . . .. 1 . . . . . . . . . . . 
TO.TAL 224 82·. 6 47 1 7.-. 4 í2.71 
' 
PROTECCION INMUNITARIA ANTl-T!TAN I CA EN PARTURIENTAS Y RECIEN NACIDOS EN LA RE810M - 111 NOVIEMBRE - DICI E M IRE 1984 ._ 
TABLA#= 7 REL ACION ENTRE REFl!Rl!NCIA O RAL DE VACUNACION T. T • Y CONT ROL PRENATAL DE LAS PARTURIENTAS 
~ 
N·O 1 SI 1- 2 1 3-4 1 s - s· 1 7y + J l IGNORADOI TOTAL 
~ [~ [!;] 0 ~ [i] ~ w ¡# 
u 
# 1 ºlo # "º # O/o . 
NO 28 65.1 4 9 .3 2 4 .85 5 11.65 3 7 - - 1 2 .3 43 
.. 
SI 21 ~2 .5 6 15 6 15 4 10 1 2 .5 __ 2 5 - - 40 
1 13 17.8 5 6 .7 5 . '~ • 17 .6 22. 29.7 20 27 1 1.35 74 - -
' 
2 2 2.27 7 7. 95 9 10.2 2 9 33 28 31 .91 13 14-77 - - 88 
' -
3 1 5.9 2 11. 76 1 e.9 8 47 4 23.54 1 5 .9 - - 17 
¡ 
' 
4 y mo& 2 66. 7 - - - - ·- - 1 33. 3 - - - - 3 - .. 
-
1 G N ORADO 3 50 L ·. 16.6 - -1 - 1 16 .6 1 t6.6 - - - - 6 - .. - -
TO T-A L 70 25.83 25 9 . 22 31 11 . 4 89 25.5 68 21. 4 17 6.28 1 0.37 271 
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TABLA No.8 
=>ROTECCION INM~ITARIA ANTI TETANICA EN FWrrURIENTAS Y RECIEN NACIDOS EN LA REGIOK-111 MANAGUA NOV.-OIC.- 19 84. -
RELACION ENTRE NUMERO O.E CONTROLES PRENATALES Y NJVEL INMUNITARIO ANTI TETAN 100 
·1 -Nl~L. DE PRonC-CION INIM UNI- 0.00 o.o 31 0.0488 0.082 0 . 124 o. 187 0 .211<8 0 .25 0 .498 0 . 992 1.984 TOTAL TA·RIA.-
-
CONTROL P.N. # % # % - % # % • % # % # % #= % ~ % :fl= % #= % 
rlS 19 27 2 2.86 1 IA3 3 r4.28 6 8.57 - - 8 11-42 4 5:71 7 10 16 228E 4 5.71 70 
¡¡ 




1- 2 2 - - - 5 16.1 1 3.2 5 16.1 1 3.2 2 8. 4 10 32'2 !$ 16.1 31 1 . - - - . 
3-4 12 17. 3~ 2 2.89 - - fS 7.2 2 2.89 - - 9 13 3 434 8 8.6~ 28 37.61 4 8.69 69 ,, 
-
6-6 e 13. 7 - - - - - - 1 1.7 2 3.44 9 US.5 6 10.'5 5 8.6 22 37.9 !5 8.6 58 
- 11 
7 y-t- 2 11:76 - - - - - - 2 11.TI 2 11 .76 2 11.78 2 ll.7E 3 17.65 4 23.S: 1 5.88 17 1 
IGNORADO - - - - - - 1 100 - - - - - - - - -- - - - - - =-· 





P!lOTEC~t)N INMUNITARIA AN'r.r.I'ETANICA EN PARTtJRIE·NTAS 
Y .RECXEN NACIDOS EN LA UGIOti! II!., MANAGUA. NOV-riié 
1~86 
- 2 . . . . 
X TABLA No. 8. Itelacio•n de Control Prenatal y 
Protecci(>n Inmunittil~ia An.titetáhica. 
. Protecci6n Inmunitaria. . , . , . 
P:ro1t~g..idaf;. . . . . . . S.us,c.ep.t.ib . l.es. .TO.TAL . . 
SI .1.:7.4. . . . . . . . . . . . . . .2:6. . . . . . : .2:0::0: " .. : . . ' . 
NO ' ' ' . ' 4.9, ' . ' : : . . : . ' . . ' .2.1. '· ' ' . . ,: .7.0. ' 
TOTAL. 1 223; . ' . . . . . . ' . ' . . .4.7. " ' 
e = .:l.65..18 a 
· 2 x0 •. 05 =. :3 .. s.41 
Cb - -34.tU . 1 :grado de. lii:lertad 
e ,= 5_ 7_. a e . x2 = .10. .• 44 
1z.1a 
se rechaza ilip6tesis nula.- Es ·confiable la inf.ormaci6n 
oral de .. la$ partu.rien,tas. H,ay relaci6n positiva .entré ·contre>l 
Prena'tal y ·Protecc±6n Inmunitar ia Antitet~nica. 
GRAFICO No 8 
PROTECCION INMUNITARIA ANTITETANICA EN PARTURJENTAS Y RECIEN NACIDOS REGION-lll MANAGUA NOVIEMB. OICIEMB. 19 84,_ 









IRAPICA No. 9 
PROTECCION INMUNITARIA ANTJTETANICA EN PARTURIENTAS Y RECIEN NACIDOS REGI0~111 MANAGUA NOV. -DIC.- 1984. -
REPRESENTACION COMPORTAM1ENTO DEL CONTROL PRENATAL - (C . P . N.) 
RESPECTO A LA P ROTECC 1 ON DE LAS PARTURIENTAS._ 
82.6 % 
PROTEGIDOS Y SUCEPTIBLES A LA MUESTRA 
NO ASISTENTE A C.P. N. 
7!.8~ 
ASISTIO A 
ASISTtllCIA A C .P.N . 
-> 
°lo DE PROTECCION OE LAS QUE A!r.;Tl!RON AL. C. P. N. 
RELACION C., .N, Y RELACION INMUNITARIA ANTI TETAN ICA 
- 10 3-
G R A F 1 e A No. 10 
PROTECCION INMUNJTARJA ANTlTETANICA EN PARTURIENTAS Y RECIEN NACIDOS EN LA REGION-111 MANAGUA NOV. OIC.-19~ 
RELACION PORCENTUAL DE NIVELES DE PROTECCION INMUNITARIA ANTITETANICA EN BASE A VISITAS DE CONTROL PRENA-
TAL REPORTADOS P~ LAS PARTURIENTA S . 
% 
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- COMPORTAMl[ .HlO DE SUCEPTllLES 
11 11 LOS No. :C 0.496 
XXX 11 n U PR OTEGIDOS 
------- _ ....... --__ ._ -___ ....._ __ ..... -..... ---.. _ 
"""' .. _ --·----
~ 0 .031 - 0.()62 
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· PROTECCION .LNMtJNITARIA ANT·ITETAN·ICA EN PARTURI ENTAS 
Y RECIEN NACI DOS EN LA REGION I I I, MANAGUA. NOV- DIC 
19.84 
Rel aci6n entre Inmunidad Anti tetS.hica y Edad dé l as 
Parturi entas 
. . ... .... . .. . ... . .. 'TABLA ' Nó~ : 9 ; . : . ; . . : .. ...... ; ... .. . . . . 
·Prote..cciOn 
Grupo de ·nm.unitarf'a 
. . . . edad 
Protegidas Susceptibles TOTAL 
l ' ~ : ~ ~ . · ·~
menores de 15 años 2 1oa · - - 2 
15- 20 años 71 85 -12 .15 83 
21-25 años ' 72 88 10 ' 12 82 
26- 30 años 41 ; 76 13 24 54 
3·1-35 años 28 72 11 28 39 
36-40 a ños 5 1 0.0. - - 5 
41 y + :años - - 1 100 1 
~gnorado. ; .. . 5. 1.0.0 . .- .- .5. 
TO.TAL :224 82 •. 6 47 rL 7.'; 4 2.71" 
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TABLA No. 10 
PROTEOCION INMUNITARIA ANTITETANICA EN PARTURl!NTAS Y REClEN NACIDOS EN LA REGION- 111 NOV.-DIC .- 1984.-
RELACION ENTRE EDAD DE LAS PARTURIENTAS Y NIVELES INMUNITARIOS 
ANTITETANICOS DE LAS PARTURIENTAS 
~~~[F~L-~~;.._....¡,_o_.0_!_1 ...... _o_._04_· ~·-"-º-·-º-8_2"""-0-._12_4__.~n_1_112 __ .... _o_.2_4_e ..... __ o~.2-5_.._o_.4T9_8 ....... _0_.,9_9_2-+--19,....8_4 ..... TOTAL; I 
1 ~:~#%#%ffe3#%#%~%#%#%#3#%#% 
- - 15 a -- ..... -~~-----_.. ..... _______ .... 50 1 50 2 
16 - 20 a 12 14~ 2 2.4 - - 1 1.2 4 4.8 l . 1.2 10 12 7 8.4 10 12 30 36.1 6 7. 2 83 
21 -25 a IO 12.2 3 3. 6 - - 3 3.6 4 4.87 2 2 .4 1 O 12.2 5 6 1 o 122 30 ~6 .5 5 6 82 
26 -30 o 13 24 - - - - l 1.8 6 IL 1 - - 7 12.9 3 5. 5 5 9.2 11 20.4 8 14 B 54 
31 - 35 a 11 28.2 1 2.5E - - 1 2.56 5 12.8 - - 8 12.0.5 - - 1 2.5E 10 2'l.6 2 ~. I . 39 
36-40 o 3 60 - - - 1 20 · 5 
45y 't a 100 - - - ---- - ll 
1 
IGNORADO _... - - - 1 - 2 40 - - .l 20 l 20 - - - - 5 · ' ~ 
TOTAL 47 17.34 6 2.21 1 0.37 9 3.32 19 7 5 L84 3S 12.9 16 5.9 28 10.3' 82 30.3 23 &49 -Z 71 
[ 
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G R A F 1 e o No. 11 
PROTECC10N INMUNITARIA ANTITETANICA EN PARTURIEN"WJ Y RECIEN NACIDOS É)I LA REGION-111 MANAGUA NOV.- DIC.- 1984._ 










































PROTECCION INMUNITARIA AN·T·LTE'.,i.'ANJ.CA hN PARTURIENTAS 
Y RECIEN NACI DOS EN LA REGION III,MANAGUA. NOV-DIC 
1986 
TABLA No.11 
Relacion de Protecci6n Inmunitaria Antitetán:t.ca 
de las Parturientas y Recien Nacidos y su Distr_! 
. ~.u.c.i~·n· .s.~g.u_°: ~.e_~s. .ªe. .~a.:l_u_d_. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
' ' ' . ' . ' . . . ' . . 
~ :Protegidas Susceptililes TOTAL . #. . %. .# . .% . ' a ; " 
1:...1 10 67 5 33 15 
3-1 -15 88 2 12 17 
3-2 4 80 1 20 5 
4-1 -22 88 3 1 2 25 
5:...7 16. 89 2 11 18 
6-1 .25 83 5 17 30 
8-1 18 90 2 10 20 
8-2 13 72 5 28 18 
9-1 38 86 6 14 44 
1·0:·--1· '3'6' 73· 1 1 ·4: ·:i,7 49 
Sub: Tota·1 'Hl-7' ·: '8;2' '4"4: ·1·s: 2·4·1 
1·1.:...1 1 100 - - 1 
11-2 1 100 ' - - 1 
12-1 5 83 1 27 6 
12-2 2 100 - - 2 
l.·3-1 1 100 - - 1 
14-1 5 100 - - 5 
14-2 1 50. 1 50 2 
: 1·4·~'3· 3· ·1:0;0· - - ·3 • 
.SU'b' To·ta'l' : ·1-g:. ' ·s3· ·4· ·17 " 2'3' . -
Otra R~g~6n 5 83 1 17. b 
I gnc:»r.ado· ·3· 10:0: ·- ._ ; '3' 
.TO.TAL 2:24: .82:. :6: ;4:7: ' .. :1.:7:. :4: 2:71 
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PROTECCION INMUNITARIA ANTITETANICA EN PARTURI'ENTAS 
Y RECIEN NACIDOS EN LA REGION· III,MANAGUA. N0V-DIC. 
19:86 
TABLA No. 12 
Distriouci6n de las Parturientas por Pr.ec.edencia 
en b.as.e .a s.u .~ro.t.ec.ai.6n .inmuní taria .an ti.tetáni..c.a •. 
Prote:cci6n Protectidas Susce1 >ti:bles TOTAL 
l?.r.o.cedencia 
Inmunitaria 
.#. .%. ' .#. .%., 
Urbana 19.7 82 44 18 241 
RUral 19 83 4 17 23 
R~gional 2.16 . 82 48 18. 264 
~gnorado 3" . .. 1ao - - 3 
Otra .R~g.i6n .5 . .8.3 . 1 .1.7 . 6 
i. 
TOTAL 2 -24 82· •. 6 ~7 11 .• :4 ~71 
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ANEXO No. 2 
DETERMiNACION DEL TAMAf:lO DE LA MUESTRA 
-111-
se ,pa·r .t.é de tos s;tgufent.es 'su,;>ue:std~·= · 
! '. •. - No· .se ·e'sp'.era -Un C-(>mpdrtamí:e.tito -di: f·e,~~nte :($~). · 4tG. ·1;ri~ 
mes:tl;'e , :de: 1.~:a 4 ·con: r.e~pectQ; al el.e la S. ·tres an~eri:ore.$: .. 
2 ~ - se dese·a c.al:c·ular . con .un L .• E. = Jh' a.·s., 
. 3 ..... s·erl una muestr~ r.~p:reS.ent~tivá dé los. p.ar·tos: .de 'la 
R~g'.ton !tí,. Man~gu·~. 
4.- La ·m&'.iina varianza .poQr:,i;a .. e~cQntr.é:l~Se" .en un .:r-, .O:•"·~· 
:s. - .L'a. unidad dé ti:entpQ e.s un me-s :eXp:ré:sado en semanas .. 
· ·F6rmula 
·p = ;:o·.,:.s 
q = ''() "~ 5 
. 2.G:.::i -1""·1· ,p,.;q.,t i ..A:¡ ;~ .. 
n = . _----- = ·:3·84. 
·L ;y:,; 2: : .. . ~. 
Se tomaran 4(}'(), ;muest~s' d·ist.rih-u$d,as s~gtiii pese 
.especd:f ~c:o de 'lqs :cent.ros ~que· .ati,enden pa.r,to$ h.dspi= 
.tétlar:tos e.n la 'R·.:r:tt, Man~9'·ua. 
:H(jj;spi1;á~ ... B·ér.tl):a. ·calae:t6n '' 




Poblaci6n e.stimada para· 19.84 
R~gión III. Man~gua 
Partos esperados en 19:84 
Partos institucionales 
estimados para 1984 
Cobertura institucional 
estimada 
. . . . . . . . . . . . . . . . 
................ 
. . . . . . . . . . . . . . . . 
.. ........... .. .. 
900,·ooo hab • 
39., .30.0 
22, 512 
59. 84.8% . 
Fuente de Da tos. :Partos esperados y poblici6n de la R~gión 
III, Man~gua fuerón tomados .de anuarios estadísticos e informa-- . 
ción de DINEI, MINSA R. III .• 
Los partos institu·cionales así como la cobertura son un es-
timado s~gtln c~l'c:ulos que al efecto se adosan. 
AA.O. 
. %Ceb:er.t .ura. 
NO .• de· parto·s 
TABLA No •. 1 
Número. de partos i.nstitucionales atendidos en 
lo·s Hospitales de la R. III, Man~:gua y porcen-
taje de cober·tura institucional. 
1·9i'77-84 
19.7.7 19.RO .. '. '19 ..Bl " 19.8:2 19.8.3 .l!l84 
.5.3. .6.0 .60 S.7 6.0 . 6.0 
18, 2·34 : '·21:6.46 22·, 743 22., 377 22,000 2.2¡512 
. i.nst.ijtuc.ional.e.9 
14'np.nte : DINEI,; R. II.I, MINSA 
-113-
LRa = 4.906717817 
L~. = O. 65'894405.21 
r =· O. 9.924819 
19.83 i;i .. :59. 6.0% 
1984 = .60 .• 26% 
r 2 = .o .·985 
TABLA No. 2 
Datos Estad1sticos Sobre Atención de Partos 
rnstitucionales R~gi6n III, Managua • 
. En.e.ro-Sep.t~embr.e :19 8.4. 
MES. . Hospital B:er.tha .Calde.r6n . Fernando Véle.z. '.P .•. .Total 
Enero . 1430 . 288 1718 
Febrero 14·99 347 1·846 
'Marzo 1263 307 1570 
Abril 14.·37 306 1797 
Mayo 1603 426 : -2029 
Junio 1;390. 515 1905 
Julio 13.92 531 1923 
?\90StO 1387 480 1867 
Septiembre . . . . . . . 
.TO.TAL. . . . . 12., .9.8.2. . . . .3, .902 .16.,.8.84 
Fuente: DJ;NEI R.III MINSA 
Partos ·estimados para 4to. trimestre de 1984 = :5628, en el 
ho.spital Bertna Calderon se espera el 77% de los misrno.s, es de-
, . 
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cir- 4329' y en el· ·Hospit.a.1 ";Fernando~ ~l.ez Pa,$:z" .&1 23.% res-t .an.te 
a sa.ber.· 130 O parto:s • 
De ·.los "datos- anteri:ottnehte de.t ·ei:minaQ.os se espera .q~e para 
el mes de N.oviembre y en. general pa,ra el· 4:~o-- . trimest:J:'e de. 19184 
se .atiendan 4·8 pa.rtos di·arios en .el "Hospital :Bertha .Calderon" y 
14 en ·el "Hospital Fernando ~lez »Pa1,zn .• 
En el año de :19.83 .se atendieron en la R~gion III MINSA e't1 
los Hospitales "Berthá .Céilderon" y "'FEµ"nando Vé-lez Pa!z ": la ,can-
tidad de 2.2, 0.00. partos, distribuidos en :el pe:inter .semes:tre ·11,55 7 
y .en el s_~g:u.ndo. 10._, ''44·3. Eh el 4to. trimes·tre no htibo n:t~gun: .. cam:.. 
bio sustanc~al del comportamiento. con .re~·pec:to a los tres· trinte·stre·s 
precedentes por lo que se parte del süpuesto de' q-qe .el 4to-. ·ttri-
mestre c;ie' 19.84 s .e cprresP'ond,a de ·1q. misma ma:ner.a,_ ~s,to es n_e.q;e-
sa·r:to tomarlo· en :cu.e-nta .. pues ·al rnainen:to. no se .cuenta con dato.s 
0.on:Solidados ·del mes. "de :sep,t:téinbr.e y octlihre: /&:4, .por ló que el 
·ctilculo del 4to.. ·trimestre/8~4 y eri ~spectf.ico de novi;etrib.re .y , 
dic:ieni:br.e , t~~po ~~t .que sa tpmar~n, las muestras de sa~-gre para 
la 1:nvest~gaci'.6n ser.o.l~gic:a ser&. s~g1ln· estimado. 
-115-
ANEXO No • . 3 . 
INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DAT68 
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F·ICHA EPIDEMIOLOGICA 
TOMA DE MUESTRAS -DE .SANGRE PARA DETERMINAR LA PROTECCION 
INMUNITARIA ANT·IT·ETANICA EN PARTURIENTAS y RE;CIEN NActoos 
MINSA. REGION I1:I, MANAGUA. NOVIEMB~-DICIEMBRE.: "19 . 84 
No. correlativo · · · Fecha No.-. de mue·stra ---
No. de expediente de la per.turi.enta --------
1. - Centro d.e a tenci6n del parto 
1.1.- Hospital Fernando V~lez ·patz ~ · ~ 
1.2.- Hospital Bertha Calderon 
2 .- Datos de la prturienta 
2 .• 1.- Nombre _____ ._ _________________ _ 
2 • 2 • - .Año de :nacimiento· · -----
2 .• 3.- Reside·ncia ·-------------'.,...· --------. .-
S.ector 
i . 3. 2. - Le.calidad o barrio 
2. 4·. - Control ·Prenatal 
2.4 .• 1 •. - Si~ · 2.4.2.- No · - 2:. 4 .• "3 # de :v:iaitas· 
3.- ·Antecedentes. de vacunaci6n con Toxoide Tet~nico 
3 ; 1. - F.echa de lra dos is 
2da dosis :· ----
3ra dosis 
Ref.uerzo 
. 3:. 2. - otros datos de .inmunizao~6n TT reportados t>ra1mente. 
3. 2 .1·,..- No s.abe, no r .ecuerda 3. 2. 2.- No .vacuriacion = 
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. · 3: •. 2. 3. - Si ha sido. vaeuna~a 
4. - E.scol.ar.idad ·· · · · · · · · 
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DESCRIPCION DE LA RECOLECCIO DE LA MUESTRA 
DE SANGRE DE CORDON UMBILICALI CABO PLACENTARIO, Y DE LOS 
DATOS DE LA PARTURIENTA. 
Toma de muestra de sangre del! cord6n umbilical, cabo 
Placentario, de las parturientas. 
1.- Se tol)lar~ muestra de toda parturienta que i~grese 
a sala de Partos, en los Hospitales "Bertha Calderon" y -
"Fernando ~liz Pa·1'.z" de la ciudad de Man~gua. 
1.a.- Con embarazo normal y a t~rmino. 
1.b.- Parto normal. 
1.c.- Producto normal. 
2.- Inmediatamente despu~s de la expulsi6n del producto 
y una vez .seccionado el cord6n umbilical: 
2. a·. - Se introducira el cabo placentario en el tubo de 
ensayo est~ril facilitado al efecto. 
2.b.- Se pcoceder~ a despinzar el cabo placentario 
para permitir que la sa~gre fluya por s.u pre-
si6n Y. gravedad. 
2.c.- Al obtener de 7 a 10 ml de sangre, se despinz!_ 
rá nuevamente el cord6n. 
2.d.- No estrujar, esdrujar (ordeñar) el cord6n umbi 
lical, porque se altera la muestra. 
2.e.- Llenar la encuesta. 
3.- Manejo y procesamiento de la muestra: 
3.a.- La muestra podr~ conservarse a temperatura am-
biente hasta 24 horas con el tubo correctamente 
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tapado e identificado. 
3.b.- La n,tuestra se cent.rif!-lgara a 1500• 1800. Rpm 
por. :15 minutos. 
3. c. - ·El suero obtenido se transvasar& a otro. tubo 
dé .ensayo estéri.l y .se. refr:Lgerar&a -4·;·ik8ºC. 
3. d·. - Para el transporte de los sueros de las . unida-
des hospitalarias al CNHE se util·izar&n Ther-
mos especiales. 
3. e. - El ·s.uero ser& pro.cesado en la ciudad de La Ha-
bana, Cuba. 
NOTA: Prestar especi.al atenci6n a lp. exclusi~n de la. 
toma de muestras a las embarazadas ARO y los partos que no 
sean viabilizados por v1a natural. Esta medida- es :d.ebida a 
la necesi·dad de no pí:'oVcocar obstrucci6n en la atenc,iOn de 
estas paoi:ente.s. 
Llenado . d.e la encues.ta. 
1 •. - Se anot:ar~ .el nQ.mero de mues.tra obtenida en orden 
correlativo. 
2.- S e r~gistrarS. el ntimero del expediente. 
3.- s.e iden-tificarS. el centro hospitario donde ocurrio 
el parto. 
4 -~ se anotár~. el nombre y apellidos dé la par.turien.ta .• 
s·. - R.~gistrar la residencia hafli-tual o permanente d .e la 
par.turienta •. 
6. - Cc)'ns;Lgnar los ·datos de Control. l':r::-enatal (CPN) • 
6.a.- # de veces que asisti6 
le reali.zó el control. 
6_.b.- lug.ar .en que se 
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7. - Se anotar~n los antecedente.s de vacunación con 
toxoide tet~nico de la terjeta de vacunaci6n o de 
la hoja de control del embarazo. En caso de no 
existir estos documentos, se tomar!n los datos ora-
les que al ·efecto refiera la parturienta. 
s.- Se registrar! el nivel de escolaridad de la pa-
ciente. 
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ANEXO No. 4 MODELO METODOLOGICO A LA INVESTIGACION 
DE LA MORBI.-MORTALIDAD POR TETANOS. 
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AP'ORTE METODOLOGICO AL ESTUDlO DE LA MORBI-
MORTALIDAD POR TETANOS. 
consideraciones .Generales. 
Partimos de las s~guientes consid·eraciones que estimamos 
necesarias: 
1.- Existe un subr~gistro de los casos de Tétanos en .el 
País debido a la imperfecci6n del Sistema de Información a pe=sar 
de los esfuer.zos de DINEI y la Direcci6n Superior del M!NSA, por 
lo que el trabajo sobre el comportamiento del Tétanos en Nica-
r~gua del Dr. David Garcia (2), de datos estimados que se pueden 
considerar m~s confiables de representar la frecuencia del Téta 
nos. 
2.- La mayor1a de los casos de Tétanos, por sus caracte-
risticas: . gravedad, letalidad, etc. , al ser reportados extraho:s 
pitalá.riamente son referidos a un hospital. 
3.- .En caso de que la captaci6n del caso de Tétanos sea 
hospitalaria, la reporta e incluye en sus registros el hospital. 
4.- El número de expedientes (célula de informaci6n del 
Sistema Ho.s.pitalario) no aumenta en ;i.gual proporci6n que el n<i-
mero de ~-gresos pues un paciente puede ing·resar. varias veces a 
un hospital utiliz.ando el mismo expediente. Por lo tanto, tomá!!_ 
dose en cuenta las consideraciones anteriores podemos entrar a 
concluir. 
Conc·lusio.nes. 
a.- La ma~·rta, .si no todos los ·cas()s de Tétanos son ate!! 
diaesy quedan r~g'i.S:trados en los hospitales del pa1.s, por lo que 
esa informaci6n se ref 1-ejara en ló'S expedientes .c11nicos de los 
mismos 
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b. - Los. casos de T.~tanos· · én los expedierites olinicos de 
los archivos hospitarar·ios se pueden considerar acumulativos 
y las. tasas. de prevalenci.'a con respecto· de la po~laci,6n .. gen·eral 
son mayoJ;"es:, pudí~ndos:e .acumular en un periodo· de tiempo .Pr~ 
via mod·i:f icaci6n por él ·aumento. de expediente.s cl1nicos e.n lo's 
archivos. 
c. - Las tasas acumul.adas. $er!n m~s veraces :si .$·e consi-
deran las prevalencias ·estimadas por el Dr.. Felipe David Garcia 
en su trabajo. (2). 
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ME'I'ODOS Y TECNICAS 
Tipo de estudio 
Universo 
Unidad de Observac.i6.n 
Muestra 
Instrumento de Infoemaci6n 
Fuen.te de Informaci6n 
Trtamiento Estadístico 
Procesani.iento de Datos 
Resultados 
Corte Descriptivo 
: Poblaci6n R.III Man~gua 
Expediente caso de T~tanos 
A calcular 
Ficha ·Epideniio!~gica 
: Estadisticas y archivos de 
los hospitales de la R~gi6n 
III, Man~gua. 
DINEI 
Estadisti·cas R. III Man~gua 
Series Historicas 
Pruebas de sign·if icanc·ia 
Estadística 
Pruebas de calidad de la 
Informaci6n 
: En base a la disponibilidad 
de equipo 
: Tabla$, cuadros . gr~ficos 
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Arna de casa 
Otros 






: Persona cuya actividad econ6mioa (oc~ 
paci6h) principal sea el trabªjo de la 
tierra y/o, ganader1a y viva de su pro-
ducto. 
No propietario de medios de producci6n 
que s6lo aporta su fuerza de trabajo, 
no importa su calif icaci6n y que esté 
integrado directamente a cualquier ac-
tividad productiva. 
Todo aquel que no ti.ene relación di-
recta con el proceso productivo aunq~e 
se beneficie del mismo y te~ga .un. gra-
do de instruc·ci6n superior. 
: Persona que se dedica a las labores 
domésticas sin. goce de sueldo. 
Todas las cat~górias no cons~gnadas en 
las anteriores. 
: La informaci6n que no sea dado rec~ger 
Empleo, oficio o dignidad. Trabajo que 
impide emplear el tiempo en otra cosa 
Toda soluci6n de continuidad interna o 
externa. 
: Herida punzante 
Herida realizada en manipulaci6n médica 












: Man-ipulaci6n qü·iru~gica-odo.ntol~g.íca 
di·r;Lgida a la eliminaci6n ae :cualqui 
er pieza dental. 
: Lesi6n que interesa s6lo la epidermis 
: La resultante de seccionar el cord6n 
umbilical del reci~n nacido en el m~ 
mento del parto. 
Maniobra quiru~gi.co~ginecol~cg.ica rea: 
lizada en condiciones institucionales 
que tiene .como finalidad la e1imina-
ci6n del producto co.n edad_ gestacional 
menor de 28 semanas del útero de lá. 
madre. 
: Maniobra no institucional que tiene 
por fin interrumpir .el embarazo . 
Persona que no sabe leer ni escribir. 
Persona .que aprendi6 a le.er Y. .e·scibir, 
én la c.N .. A. y/o concluy6 primer nivel 
de .los c;E·.P .• y/o primer. grado de educa 
ci6n r~gular. 
Persona. ·que concluyo 2do •. ·grado en ade 
lante y/o. nivel correspondiente de io·s 
C•E.P. 
cu.(llqli_ier .r.tivel del Ciclo ·B~sico y /o 
diversificado, carrera técnica. 
Per.sona que ha cursado 2 o más año·s de 
Educaci6n Superior y/o eguivalente re-
conocido por el CNES. 




: Via Cle penetraci6n ·má.s ve:r9,s~il «lei 
c . tetani, al tl:rganismo sus:ceptible 
y capaz de ·produc:ir enfermedad. 
: 'Manipulaci6n médiea d·ir~g.ida a .la ín2 
culaci6n ·en .el ·o:rganismo de un "pro·du,E_ 
to. fatmaceuti·co en los tejidos no im -
portando su nivel de .penetracil>n, ·con 
ayuda de una j ·er!*1ga y una ~gú,ja, 
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FICHA EPIDEMIOLOGICA 
ESTUDIO DE LA MORBIMORTALIDAD POR T·ETANOS. 
No. de Encuesta ----------Hospital ____ ._._._._._._._ 
Fecha No. de Expediente 
I. - Datos de identificación del paciente .•. 
1.- Edad 2.Sexo Masculino Femenino ----
Ocupación 4.- Escolaridad 
~gricul tor 
Obrero 
- Analfabeta · -
Alf abet:f..zado 
Ed. '.Primaria: Intelectual --- ---
Ama de casa 
Otros 
IG 





6 .• - Ldcali:dad· Urbana Rural Región Area 
. - · 
Sector 
II.- Datos Hospitalarios. 
1.- Fecha: de I~greso __ _ 2 .• - Fecha de ~greso · · · · 




III.- Datos ·Generales del caso de T-6tanos. 
1.-. Fecha de lesi6n 2. - Fecha de pr~eros ·sin tomas 
3.- Fecha de P.rimera contracci..6n generalizada 
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4.- Puerta de Entrada. 
-Hin con Laceraci6n Herida 
-Herida umbilical 0 Quéinadura Maniobra abortiva 
Abo.rto Herida QX_ Inyecci6n _ Extr.acci6n dental _ 
Otros IG· 
IV.- Datos Clínicos. 
1.- Dx de I~greso 
2. - Fech.a Dx f-e .Tétanos -Y·_· -----
3.- S;Lgnos y Sintomas • 
• . - Trismo~. Risa sardcmi.ca _ Opistotonos _ 
Rigidez .abdominal · Fiebre · Disfagia 
. - - . -
contracciones. tonico-cl.onicas generalizadas· · 
. -
Hipértonia mú'scular 
R~gidez de Cuello 
V.- Tratamiento. 
Crisis .!'>arO~:i:sticas 
1.- Seroterapia 2. - ~tibi.oterapia 3.- Vác\inaci6n 
4·.- Medid·as Generales ~ 5'.- ·Traqueostomia _ 6: • .- Mecl.ida's 
cardio-Respiratoria.s -
vr·.-· Antecedentes ·de Vacunaci6n • 
1.- No vacunado· . vacunado· · · -
DPT DT· 
·1.ra. oosi:s __ _ 
2da. Dosis· --- .. 
. 3ra. Dosis 
Refuerzo 
IG 
VII·. - Caso de .'l'6.tanos 'Neon_a1:al 
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VII . - Caso de T~tanos Neonatal. 
1.- Antecedentes maternos. 
a.- Control Prenatal SI NO . IG 
b.- Anteced~ntes de vacunaci6n TT 
lra. Dosis· · 2da Dosis . 3ra Dosis -
Refuerzo i:G sr NO 
2. - Antecedentes ·del Neona to .• 
a·.- Lugar de aterioi6.n del parto 
Hospi:tal . Casa · Otros· · · IG - - -
b.- Persona que atendio el pqrto. 
M~dico Enfermera Partera otros !G 
c.- Cuí.dados del ombl;L.go. 
Mertiolate Alcohol o Yodo· Camibar --
Substancias u ohj.etos contaminados Nada 
Otros IG· 
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INTRUCTIVO DEL LLENADO DE LA ENCUES-TA EPIDEMIOLOGICA 
AJ.>ORTE METODOLOGICO AL ESTUDIO DE LA MORBI-MORTALIDAD POR 
T·ETANOS 
No. de la encuesta. Se anotar4 el número ar~ico correLativo 
correspondiente, desde el uno hasta la ~ltima encuesta. 
Hospital. Nombre dél hospital donde se realice la encuesta. 
No. de Expediente. # del Expediente c-11nico que se· revise. 
Nobre y apellidos. Los asi cons:tgnados en el expediente. 
Edad. Lo cons:tgnado en el expediente. En meno.ses de 6 mes.es 
se anotaran meses y d1as. 
Sexo. Marcar con una "x" la cas.i:lla correspondiente. 
Localidad. De acuerdo a la procedencia del paciente. 
Oirecci6n. La cons~gnada en el expediente. 
R~gi6n, área, sector. De ac.uer.do a la direcci6n establecida 
y la divisi:6n politice administrativa del MINSA R.III. 
Fecha de i~greso. D1a, mes y año del ingreso del paciente .el 
centro hospitalario. 
Fecha de lesi6n. D1a, mes y año en que suscedio el posible daño. 
Fecha de primeros sintomas. D1a, mes y año en que aparecieron las 
primeras ~anifestac~ones cl1nicas. 
Fecha de Primer E;spasmo. D1a, mes y año de primer espasmo. 
Fecha de ·primera contractura generalizada. La asi cons~ganada. 
S~gnos y sintomas presentados. Marcar con una "x"· lo q.:u:e co 
responda al cuadro cl1nico. 
Puerta de Entrada. Via de penetraci6n más verosimil del C.tetani. 
Dx de ·r~greso. Primer Dx realizado en eme~gencia. 
iFecha de Dx de T~tanos. La asi cons~ganada en el expediente. 
Tratamiento recibido • . El que se cons:tgne en el expediente. 
Ante-c.edentes de vacunaci6n. Los 'datos que se l~)'gren obtener del 
expediente clpinico. 
!\,te·nci6n del parto.. Marcar con una "x" en dependencia de donde 
fue atendida la par.turi.enta. 
Cuidados del ombl~qo. Los que se refieran di~ectamente al cui-
do del ombl~go. 








1000 3000 5000 
LES =· Límite de Error Superior 
LEI ~ Límite de Error Inferior 
7000 
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LES= Límite dé Error Superior 
LE!= Límite de Error Inferior 
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P = .Ol 
n LI LS P-LI LS-P 
1000 .0051 .0190 .0049 .0090 
2000 .0063 .0157 .o 037 .0057 
30~0 .0069 .0144 .0031 .0044 
. 4000 .0072 .0137 .0028 .0037 
5000 .0075 .0133 .0025 .0033 
6000 .0077 . .0129 .0023 '. .0029 
7000 .. . 0079 .0127 .0021 .0027 
8000 .0080 .0125 .0020 .0025 
9000 .0081 .0123 .0019 . • 0023 
10000 .0082 .0122 .0018 .0022 
p = .09 
· n LI P-LI LS LS-P 
100 .0446 .0454 .1683 .0783 
·200 .0557 .0343 .1407 .0507 
300 .0612 .0288 .1297 .0397 -
400 .0647 .0253 . .1235 .0335 " 
500 .0671 .0229 .1194 :0294 
" 
600 .0689 .0211 .1165 .0265 
700 .0703 .0197 .1143 .0243 
800 . 0715 .0185 .1125 .022tl°' ·-
900 .0725 .0175 .1111 .0211 
1000 .0733 .0167 .1099 .0199 
,APORTE METÓPQLOGXCQ AL ES.TUDIO D.E LA MORBI-MORTALIDAD POR TE'l'ANOS 
~ABLA Nó,. ! . 
T.E-TANOS ~· RRLACI-ON ENTRE PUERTA DE. lt-NT'RADA, .PERI.000 DE 
.I NCÚifAGtON ~ LE'l'.~;IDAD.. .~G.IQN I.J:I., MlWAGUA 
Periodo. d§ 
Iñcub.a-Ci6ti 
Puerta. .(i;~. --:. ' . . 
:sntbad:~ 
ft.et;.±d.a 
· . H.incon 
' . . ' . 
Q,uemadüra 
' il"~r·id:a. Q,x. 
· .I.ny.ección 
Extt:ac.c.i6n ·Dental 
. L:a_e~r4c;t.°6.l'l · 
· ne~19~ unibili-0•1 






0:-5 1.1-15 16-:20 
V M. \ v·: :M . % v· M : !& V . M . ~ · . 
. I· .. 
l):'OTAL 
i. .....  
~· 
.¡@'<i;)~'r.E l$~qOt>LQ~ICO. AL ES'TUD!O '.DE: LA MORBIM©RTALI'DJU) PE>R TETAMOS 
·T-'A.B;LA .. Ng .-2 . 
~ TAJJ.~$ .: Rll::LJ\:CIO.N: J~:WJJlU.1 O~ú:P~Cl?~~ :l, )?t$~~ ~E;' :E~T.RADA 
REGION III ·.MANAGUA 
· ~· · __ .· ~c~P.~CIOÑ · ~~-9_r_i~c~u_1_t_o_s4. --ob_~ ~r-e_r_o_.... ___ rn_ .._t_e_1~e-c_t_u_a_1-4.-_Am_· _a_· -d~e __ c_a_s_a4.~_o_t_r_o_s...,...I~G-· ~~-º_T_AL~·-1
1: 
Puérta de -· _ _ # %- #: % #: % . :4f '% f. t . # %: .. 




: -ae.:d.•~a · 6*. 
· t:n.y.e.c~1 ~n, 
.,. E~:t;.:~~g:i6'.n, 'dentál . 
.. La~;eita.ei:~n . 
. a~~ty<$q ~.$.1.;(c~l 









APORTE METODOLOGICó .AL 'ES.'DIJDIO DE LA MORIH.;.MORTAL:IDAD 
POR 'r:nE.TANQS 
T!\Bll No ~ 3 
.'f~-tanos. relacion.- e.htre edad. , letalidad y an·t.e.cedentes 
.de va·cunaci6n. '-R~gi6n III, ~ª~~gua· 
. 
~ 
vacunados no v,acu.n:ados l ,:tG Té.tal 


























v= v i va·s M=,ínüe,r'tes L= i e.talidad. IG=:: :ig·n.orad,o. y./o no ·q9p;s..igna,cio · 
NO'i'A:. lo.s anteqe.fie:n.tes de. vacµnacil5n ~él neo~·ato se.t~.n lo.s de· 
la ~adre 
Aporte Metodol6gico al Estudio de la Morbi-Mortalidad por Tétanos 
Tabla No. 4 
Tétanos, relaci6n entre edad del paciente y Puerta de Entrada 
en la Re.gi6n III ' · Managua 
Edad ANOS 
Puerta 0-28d lm-Sa 6-lOa 11-lSa 16-20a •••• 66 y más a. 













TOTAL ' .. 
TOTAL 
1 .... -. 
W. ~ 
'f -
APORTE METODOLOGI CO AL ESTUDIO DE LA MORBI- MORTALIDAD POR TETANOS 
TABLA DE SALIDA 
No . de Expediente No . de ficha Hospital Edad Sexo Lovalidad Regi6n área sector 
~ -
Puerta 
Fecha de ingreso Dx de ingreso Signos y s mntomas Fe cha de primera Fecha de Dx de 
Presentados cont racci6n ge- Tétanos 
ne r a l izada. 
Tx recibido Estancia Hospitalaria Condici6n de Antecedentes de D.P.T . D. T . T . T . 
Egreso vacunación . 
Control Prenatal Antecedentes de No. de dosis TT Lugarcde Cuidados de el 
vacunación du- recibidas. Atenci6n cord6n umbi l ical 




El presente 'trabajo se realizó durante los meses de 
noviembre y diciembre de 1984 en los Hospitales "Bertha 
Calderón" y "Fernando Vélez Paíz", consistiendo en la reco 
lecci6n de muestras sanguíneas del cordón wnbilicai, cabo 
placentario, al momento del parto, determinandose poste:ti~r 
mente la titulación de ant:mcuerpos antitetánicos que por la 
característica de .la técnica de recolecci6n son representa-
tivos de la madre y el producto. 
El Binomio ,M~dre-Niño es un ·grupo de al to rie~go en lo 
que se re.fiere a l.a inc.idencía de Tétanos .y esta ·e;s; la raz6n 
de la dirección de nuestra investigación. 
La muestra e,scogida es representativa de la$ parturie~ 
tas dela Región III, Man~gua, pudiendose determinar su Preva 
lencía Inmunitar•a .Antitetánica Puntual . 
La .Cober.tura Inmunitaria Antitetánica enconttada, en -
base a titulaci6n de anticuerpos, fue de 82.6%. la cual epi-
demiológicamente es útil. La cobertura precedente es una eva 
luación directa de las diferentes estrategias de vacunación-
implementad.as. 
Las titulaciones de anticuerpos antitetánicos, obteni-
dos poi; bioval·or.a.ci6.n, ·se .cruzarón con las variables,: anteé~ 
dentes de vacunac.·i6n TT', escola'ridad de la parturienta; Con-
trol Prena·tal, ~d~d y pr.oceciencía. 
se enc<:>ntr0 µna _reladii.:on estrecha -en'tre tftulos: de anti 
cuerpos .antitet·áni:'C'os 1y número de dos.is TT inocúiadas .• 
La relació~ esGolaridad-títulos de anticuerpos antitet! 
nicos fue dir.eel:amente proporcional no asi la ·relaci¡1n edad--
anticuerpos que :('resento un comportamiento inver·so. 
Más del 49% .de la cobertura ve protecci6n inmunitaria -
se relaciona con vacunaci6n TT durante el periodo del ·embarazo 
y existe un 67 .5% .4.e coinc:.(.dencia entre el dato. de va:·cunaci6n 
y Control P:r:enatal. 
El 76. 7% ~de lo~- títulos de enti.cuerpos antitetani.cos se 
relacionan directamente con vacunación sostenida y sis.tematica 
reciente. 
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El Control Prez:íatal ·es el faoto.r más. importante en la 
vacúnaci6n TT de la mujer 9estante pero no es el tmico a .con 
siderar .. 
El aume.nto del número de Controles Prenatale$ no s.e r~ 
laciond con uri a.sceris.ó sigrtifi.éativo de lds títulos de anti-
cu:e·rpos antite't .ánicós lo que. deduce que es mas importante la. 
calidad del C0n'trol PN que .su cantidad. 
El riesgo de enfér.mar es mayor en mujeres de mas de 30 
años. No hl.ibo diferencia eri la cobertura inunuita.ria antité't.a 
nica entre .las parturientas procedentes de á.:rreas -qrbanas. y -
la$. procederite.s de. ·áreas rurales. 
Los resultados obtenidos marcan un punto de refe:i:::encia 
para futuras evaluaciones qe l .as e.strategias implementadas -
p~ra aumen~ar coberturas Inmunitarias antitetánicas. 
